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gangen;  aber  die  Ergebnisse,  grofs  und  klein,  standen 
„gesondert";  in  systematischen  Werken,  Monogra- 
phien und  Journal  -  Aufsätzen  gingen  ihre  Bahnen  aus 
einander,  ohne  durch  die  geistige  Ringmauer  des  Hau- 
ses verbunden  zu  sein,  welche  die  amtliche  Wirksamkeit 
der  Verfasser  umschlofs. 

Jene  mittelbare  und  diese  vereinzelte  Pflege  der 

i 

medicinischen  Gesammtwissenschaft  durch  die  unmittel- 
bare und  gemeinsame  zu  ergänzen,  ist  der  Zweck  der 
nachfolgenden  Blätter.  Schon  das  „Regulativ  über  die 
Organisation  eines  Curatorii  der  Angelegenheiten  des 
Charite-  Krankenhauses  in  Berlin  und  über  dessen  Wirk- 
samkeit zur  Verbesserung  des  Krankenhauswesens  in 
der  Monarchie"  vom  7.  September  1830  verpflichtet  das- 
selbe (§.  9c):  „die  Herausgabe  von  Annalen  des  Cha- 
rite-Krankenhauses,  in  wiefern  solche  für  ärztliche 
Kunst  und  Wissjenschaft  ein  Interesse  haben 
und  für  Förderung  der  Krankenpflege  und  des 
Hospitalwesens  überhaupt  dienen  können,  zu 
veranlassen  und  zu  fördern".  Der  Erfüllung  dieser  Ver- 
pflichtung stellten  sich  aber  lange  die  Hindernisse  in 
den  Weg,  welche  derartigen  literarischen  Unternehmun- 
gen so  häufig  hemmend  entgegentreten.  Es  war  der 
energischen  Thätigkeit  des  Chefs  aller  wissenschaftlichen 
Institute  im  Vaterlande,  des  Herrn  Geheimen  Staats -Mi- 

■ 

nisters  Dr.  von  Ladenberg  Excellenz,  dessen  ermuthi- 
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gender  und  fördernder  Fürsorge  auch  das  Charite-  Kran- 
kenhaus unvergänglichen  Dank  schuldig  ist,  vorbehalten, 
in  neuester  Zeit  jene,  dem  inzwischen  eingegangenen 
Curatorium  auferlegte  Verpflichtung  der  Charite  -Direc- 
tion  zu  übertragen.  Diese  wird  nun  versuchen,  im  Ver- 
ein mit  den  dirigirenden  Aerzten  und  clinischen  Lehrern 
des  Hauses  und  den  jungem  bei  der  Anstalt  angestell- 
ten Fachgenossen  —  Alle  von  dem  redlichsten  Willen 
beseelt  —  die  gerechte  Aufgabe  zu  lösen. 

Die  Gelehrten -Republik  wird  über  uns  richten,  zu- 
nächst (die  Beschwerden  jedes  Anfangs  würdigend) 
nachsichtig,  immer  gerecht. 

„In  regelmäfsigen  Heften'1,  aber,  der  Freiheit 
derWissenschaft entsprechend,  „in  zwanglosemStoff", 
d.  h.  nicht  terrorisirt  durch  die  einseitige  Anmaafsung 
bestimmter  Moderichtungen  der  Zeit,  aber  nicht  unbe- 
kannt mit  den  Forderungen  der  Gegenwart,  im  ernsten 
Streben  nach  möglichst  vielseitigem  Fortschritt,  werden 
wir  auf  den  Altar  der  Wissenschaft  die  Erfahrungen, 
die  ärztlichen  und  administrativen,  niederlegen,  die  uns 
die  grofse  Charite,  das  Kranken-  wie  das  Kreifsebett,  der 
Operations-  wie  der  Sectionssaal,  gebracht  hat.  Wir 
werden  Thatsachen  wiedergeben,  allgemeine  und  be- 
sondere, Zahlen  und  Resultate,  quantitative  Ergebnisse 
der  Gesammtverwaltung  und  qualitative  Sichtungen  am 
Bette  der  Einzelnen,  Statistik  und  Casuistik,  aber,  der 
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Natur  einer  Zeitschrift  entsprechend,  kein  System.  Un- 
ser Streben  nach  factischer  Wahrheit  soll  und  wird  uns 
nicht  abhalten,  das  Gesehene  vorsichtig  zu  deuten,  in 
besonnener  Epicrise  die  wissenschaftliche  Brücke  zu 
ziehen  zwischen  pathologischer  Anatomie  und  Klinik, 
zwischen  Tod  und  Leben.  Wir  werden  uns  bestreben 
zu  sehen  und  zu  denken. 

Berlin,  am  6.  Februar  1850. 
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Geschichtliche  Nachrichten 

über 

das  Königliche  Charite  -  Krankenhans  zn  Berlin. 


T)ie  ursprüngliche  Bestimmung  der  Charite  war  keines- 
wcges  die,  ein  Krankenhaus  in  dem  jetzigen  Sinne  zu  bil- 
den. Es  erhellt  aus  den  Urkunden,  dafs  der  Stiftung  ein 
organischer  Gedanke,  der  ihren  Zweck  und  ihre  Einrich- 
tung von  vorne  herein  geregelt  und  festgestellt,  nicht  zum 
Grunde  gelegen  hat.  Zu  Anfang  zu  einem  Pestspital  be- 
stimmt, hat  sie,  als  ihre  Benutzung  zu  diesem  Zwecke  nicht 
nothwendig  wurde,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  den  al- 
lerverschiedenartigstcn  Bestimmungen,  als  Zwangsarbeits- 
anstalt, als  Lazareth  für  Bürger  und  Soldaten,  als  Hospital, 
als  Armen-  und  polizeiliche  Anstalt  dienen  müssen,  und 
sich  erst  allmählich,  den  Anforderungen  der  Zeit  und  den 
humanen  Gesinnungen  der  Regenten  unseres  Fürstenhauses 
entsprechend,  zu  einem  Krankenhause  und  zu  einer  Lehr- 
anstalt, zuerst  in  sehr  geringer,  dann  aber  in  immer  glück- 
licher fortschreitender  Vollkommenheit  ausgebildet. 

Wir  wollen  unseren  Lesern  in  dem  Nachstehenden 
einen  kurzen  Ueberblick  des  Entvvickelungsganges  der  Cha- 
rite geben,  da  wir  glauben  voraussetzen  zu  dürfen,  dafs  es 
ihnen  nicht  unerwünscht  sein  wird,  auch  äufserlich  und  in 
ihren  allg-emeinen  Htimanitätsbestrebungen  eine  Anstalt  ken- 
nen  zu  lernen,  welcher  sie  jetzt  durch  das  Lesen  der  An- 
nalen  eine  freundliche  Aufmerksamkeit  und  Theilnahme 
schenken. 

Annalen.    I.    1.  1 
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Unter  der  Regierung  des  grofsen  Kurfürsten,  welcher 
dem  öffentlichen  Arraenwesen  der  Stadt  Berlin  zuerst  eine 
durchgreifende  Aufmerksamkeit  widmete,  finden  sich  die  er- 
sten Spuren  einer  bestimmten  Regelung  der  öffentlichen 
Fürsorge  für  arme  Kranke  der  Stadt  Berlin.  Eine  gleiche 
Fürsorge  zeigte  sein  Nachfolger  in  der  Regierung,  welcher 
durch  das  Patent  vom  3.  April  1699  für  das  hiesige  Armen- 
wesen eine  „beständige  und  immerwährende  Commission", 
das  Armen -Directorium,  einsetzte.  Es  bethätigte  sich  in- 
dessen zu  jener  Zeit  nach  der  im  Jahre  1703  erschienenen 
Interims- Armen -Ordnung  die  öffentliche  Armenkranken- 
pflege nur  dadurch,  dafs  ein  vereideter  Armen -Chirurgus 
täglich  auf  dem  Armen -Directorium  anwesend  sein,  die  sich 
meldenden  Kranken  untersuchen,  auch  mit  Medicamenten, 
welche  aus  der  Königlichen  Hofapotheke  frei  geliefert  wur- 
den, versehen  und  auf  Erfordern  in  ihrer  Behausung  be- 
handeln mufste,  in  welchem  Falle  dem  Kranken  aus  der 
Armenkasse  zugleich  der  nöthige  Unterhalt  gewährt  wurde. 
Konnte  der  Kranke  in  seiner  Wohnung  nicht  behandelt 
werden,  so  wurde  er  in  die  „Krankenstube  des  grofsen 
Friedrichs- Hospitals "  an  der  Waisenbrücke  gebracht  und 
dort  von  einem  „Medico  et  Chirurgo"  behandelt.  Ein 
gleiches  geschah  auch  mit  fremden  Kranken,  welche  aus 
der  Stadt  nicht  fortgewiesen  werden  durften.  Diese  Ein- 
richtung in  dem  Friedrichs  -  Hospital  bestand  bis  zur  Grün- 
dung des  grofsen  Lazareths  in  der  Charite  und  bildete  bis 
dahin  mit  dem  Dorotheen -Hospital  an  der  Georgenkirche, 
in  welchem  ebenfalls  einige  Krankenstuben  eingerichtet  wa- 
ren, die  einzigen  öffentlichen  Armen  -  Kranken  -  Anstalten 
Berlins. 

Den  ersten  Anlafs  zur  Errichtung  der  Gebäude,  welche 
später  „Charite'"  benannt  wurden,  gab  eine  Pest,  welche  in 
den  Jahren  1709  und  1710  das  Land  heimsuchte.  König 
Friedrich  I.  beabsichtigte  damit,  Armen  und  Dürftigen,  wel- 
che in  Berlin  an  der  Pest  erkranken  möchten,  eine  Zufluchts- 
stätte zu  gewähren,  und  liefs  in  diesem  Sinne  im  Jahre  1710 
auf  demselben  Platze,  auf  welchem  die  jetzigen  Cbarite- 
Gcbäude  stehen,  der  damals  aber  noch  aufserhalb  der  Ring- 
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mauern  auf  der  Nordwest- Seite  der  Stadt  belegen  war,  ein 
grofses  Gebäude  von  3  Stockwerken  mit  4  Eckpavillons 
auf  seine  Kosten  erbauen.  Das  Gebäude  wurde  auf  dreien 
Seiten  mit  einem  Zaungehägc  umgeben  und  Latte  in  der 
Mitte  einen  grofsen  Hof,  auf  welchem  ein  kleines,  zur  Woh- 
nung des  Ober-Inspectors  bestimmtes  Haus  stand.  — 

Berlin  blieb  jedoch  von  der  Pest  verschont  und  mufste 
dem  Gebäude  also  eine  andere  Bestimmung  gegeben  wer- 
den. Es  wurde  dasselbe  daher  zu  einem  Arbeitshause  für 
Bettler  und  zugleich  zu  einem  Garnison- Lazareth  eingerich- 
tet. Zu  dem  letzteren  Zwecke  ist  das  Haus  indessen  der 
damaligen  {rrofsen  Entlegenheit  wegen  nur  wenig  benutzt 
worden,  und  gab  dies  dem  damaligen  Chef  des  Armen- 
wesens,  dem  Etats -Minister  von  Katsch  die  Veranlassung, 
dem  Könige  Friedrich  Wilhelm  I.  im  September  des  Jahres 
1725  die  Ueberweisung  der  Anstalt,  vorbehaltlich  einiger 
Stuben  für  die  Garnison,  zum  Hospital  für  das  städtische 
Armenwesen  vorzuschlagen,  was  auch  von  dem  Könige  ge- 
nehmigt wurde.  Im  Jahre  darauf  machte  der  Chirurgus 
Habermaafs,  welcher  in  der  Folge  der  erste  Inspcctor  der 
Anstalt  wurde,  dem  Könige  den  neuen  Vorschlag,  in  dein 
Hospital  auch  ein  Bürger- Lazareth  anzulegen  und  dessen 
Benutzung  zur  Unterweisung  und  Ausbildung  von  Chirur- 
gen zu  gestatten.  Durch  die  nachstehende,  an  den  Minister 
von  Katsch  erlassene  Cabiuets  -  Ordre :  . 

Nachdem  Seine  Königl.  Majestät  in  Preufsen  etc.  Un- 
ser Allergnädigster  Herr  in  Gnaden  erlaubet,  dafs  in 
dem  Garnisons- Lazareth  vor  dem  Spandauischen  Thore 
vor  Berlin  auch  ein  Bürger- Lazareth  angeleget  wer- 
den solle,  jedoch,  dafs  ein  Thcil  von  gedachtem  La- 
zareth vor  die  Garnison  ledig  bleibe,  als  lassen  Sie 
solches  Dero  Würcklichem  Geheimen  Etats  -  Ministre 
von  Katsch,  um  sich  darnach  zu  achten  und  das  ge- 
hörige zu  veranstalten,  hierdurch  in  Gnaden  wissen. 
Es  sollen  auch  die  Kranken  darin,  sowohl  Soldaten 
als  Bürger  von  dem  Dr.  Ellcr  und  Regiments -Feld- 
scherer Senff  tractirt  werden,  und  soll  jederzeit  ein 
Feldscherer  von  denen  8  Königl.  Chirurges  pensionairs 
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darin  beständig  wohnen  und  monatlich,  nebst  frey  Es- 
sen und  Quartier,  8  Thlr.  Tractament  geniefsen. 
Potsdam,  den  18.  November  1726. 

Friedrich  Wilhelm, 
genehmigte  der  König  den  Habermaafs'schen  Vorschlag,  und 
widmete  somit  die  Anstalt  ihrer  jetzigen  Bestimmung  als 
Heil-  und  Lehranstalt. 

Am  1 .  Januar  1727  wurde  die  Anstalt  als  Lazareth  er- 
öffnet und  erhielt  von  dem  Könige  Selbst  „als  ein  öffent- 
liches Werk  der  christlichen  Liebe,  Gutthat"  und  Müdig- 
keit" den  Namen  C  ha  rite,  den  sie  seitdem  auch  behalten 
hat.  Auch  als  Unterrichts -Anstalt  ist  sie  seitdem  regelmä- 
fsig  benutzt  und  zwar  nicht  blofs  zum  chirurgischen  Unter- 
richt, für  welchen  sie  Habermaafs  zunächst  bestimmt  «wissen 
wollte,  sondern  auch  zum  medicinischen,  welchen  der  erste 
Charite -Arzt,  Professor  Dr.  Eller  leitete.  Er  bemerkt  dar- 
über selbst, 

dafs  nach  dem  Beispiele  von  Paris,  London  und  Am- 
sterdam auch  in  der  Charite  allen  Medicis  unfd  Chirur- 
gis  hinlänglich  Gelegenheit  gegeben  werde,  sowohl  die 
innerlichen  als  äufserlichen  Kuren  zu  sehen  und  zu  be- 
greifen. 

König  Friedrich  Wilhelm  I.  widmete  der  Anstalt  fortge- 
setzt die  regste  und  wohlwollendste  Aufmerksamkeit;  er 
gab  ihr  auch  eine  feste  Fundation,  indem  er  ihr  auf  die 
Vorstellung  des  Ober-Inspector  Habermaafs,  statt  der  nur 
sehr  dürftigen  laufendeu  Zuschüsse  aus  dem  Armenfonds 
durch  die,  als  Gesetz  erlassene  Verordnung  vom  4.  April 
1733  die  im  ganzen  Lande  damals  zu  entrichtende  Abgabe 
für  Geburts-  und  Lehrbriefe  mit  12  ggr.  und  für  Kund- 
schaften mit  4  ggr.  überwies.  Die  Charite'  hatte  hierdurch 
eine  jährliche  Einnahme  bis  zu  19,000  Thlr.,  welche  ihr  bis 
zur  Aufhebung  des  Zunftzwanges  verblieb,  und  dann  durch 
einen  fixirten  Staatszuschufs  von  18,000  Thlr.  ersetzt  wurde. 

Aufserdem  überwies  der  König  durch  die  Donations- 
Urkunde  vom  31.  Januar  1735  der  Charite  ein  Capital  von 
100,000  Thlr.  mit  der  Bestimmung,  dafs  dasselbe  auf  ewig 
und  als  eisern  dabei  verbleiben  solle  und  legte  „  einen 
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schweren  Fluch  und  Unsegen"  darauf,  wenn  Jemand  es  un- 
ternehmen wollte,  das  Capital  und  die  Zinsen  anders,  als 
für  die  Zwecke  des  Krankenhauses  zu  verwenden.  Dies 
Beispiel  des  Königs  hat  der  Charite  vielfach  bedeutende 
Stiftungen  von  Privatpersonen  zugewendet.  Namentlich 
schenkte  der  General  von  Arnim  im  Jahre  1827  der  An- 
stalt 1000  Thlr. ;  der  Banquicr  Negclin  vermachte  dersel- 
ben im  Jahre  1740,  12,000  Thlr.  und  einige,  später  in  Erb- 
pacht gegebene  Grundstücke  in  Charlottenburg;  der  Graf 
Wartenslcben  schenkte  ein  Stück  Ackerland,  welches  die 
Charite  unmittelbar  begrenzte  und  zu  einem  Obst-  und  Kü- 
chengarten eingerichtet  wurde,  und  endlich  hat  die  Charite 
der  Betriebsamkeit  des  Ober-Inspectors  Habermaafs  noch 
den  Gewinn  eines  angrenzenden  s.  g.  Weinbergsgrundstücks 
zu  verdanken,  welches  er  für  sich  gegen  einen  jährlichen 
Canon  von  5  Thlr.  von  der  Stadt  acquirirte,  und  nachdem 
er  es  urbar  gemacht  und  zu  einer  Maulbeerplantage  umge- 
schaffen hatte,  der  Anstalt  übcrliefs. 

In  dieser  Periode  wurden  auch  neben  der  Charite  weit- 
läufige Wirtschaftsgebäude,  sowohl  für  die  eigentlichen 
Zwecke  der  Anstalt,  als  für  den,  mit  derselben  verbunde- 
nen Gärtuerei- und  Brauerei -Betrieb  angelegt,  der  indessen 
für  die  Charite,  als  Krankenhaus,  eine  keinesweges  wün- 
schenswerthe  Zugabe  ausmachte  und  in  späterer  Zeit  auch 
eingestellt  ist. 

Mit  diesen  Fundationen  aber  war  das  äufsere  Be- 
stehen der  Charite  auf  lange  Zeit  gesichert. 

Die  innere  Organisation  der  Charite  wurde  im  Jahre 
1737  durch  ein  Reglement  geregelt.  —  Es  wurde  dabei 
auf  die  doppelte  Bestimmung  der  Anstalt  als  Hospital  und 
Krankenanstalt  Rücksicht  genommen. 

Für  den  ersteren  Zweck  war  das  Erdgeschofs  bestimmt, 
in  welchem  sich  gleichzeitig  auch  einige  Räumlichkeiten  für 
ökonomische  Zwecke  und  die  Stuben  des  Controleurs,  des 
Hausvaters  und  des  Küsters  befauden.  Das  Lazareth  be- 
stand aus  6  Abtheilungen,  nämlich: 

1)  für  Kranke  aus  der  Garnison,  welche  aber  bald  ganz 
für  bürgerliche  Kranke  benutzt  wurde, 
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2)  für  innerlich  Kranke, 

3)  für  äufserlich  Kranke, 

4)  für  syphilitische  Kranke, 

5)  für  Krätzkranke  und 

6)  aus  der  Gebär- Anstalt. 

Die  Abtheilungen  zu  2.  3.  und  6.  befanden  sich  in  dem 
2.  Geschofs,  wo  auch  die  Apotheke  war  und  die  Pensio- 
nair-Chirurgen und  Feldscheere  wohnten,  die  zu  4.  und  5. 
aber  in  der  3.  Etage,  wo  auch  die  zwei  Prediger  der  An- 
stalt wohnten,  und  der  Operationssaal  mit  2  Stuben  für 
Kranke  mit  „offenen  Schäden"  eingerichtet  waren.  Die 
Kranken  waren  nach  Geschlechtern  streng  geschieden  und 
sollten  stets  mit  reinem  Linnen  und  Krankenkleidern,  wel- 
che von  der  Anstalt  geliefert  wurden,  versehen  sein. 

Die  Räumlichkeit  gestattete  die  Aufnahme  von  nur 
200  Kranken,  wenn  die  Betten  so  gestellt  wurden,  dafs 
ein  Kranker  nicht  das  Bett  des  neben  ihm  liegenden  er- 
reichen konnte.  Anfänglich  waren  nur  70  Kranke  durch- 
schnittlich täglich  im  Lazareth,  im  Januar  1736  aber  wurden 
täglich  schon  140  Männer  und  112  Weiber  verpflegt,  wel- 
che Zahl  auch  bis  zur  Erweiterung  des  Lazareths  mit  ge- 
ringen Abweichungen  feststehend  blieb. 

Aufgenommen  wurden  auf  jedesmalige  Ordre  des  Ar- 
men -Directoriums  in  die  Anstalt  unentgeltlich  alle  Armen, 
sofern  sie  in  Berlin  bereits  3  Jahre  ihren  Wohnsitz  hatten; 
fremde  Kranke  fanden  ebenfalls  unbedingt  Aufnahme,  doch 
konnten  von  ihren  Angehörigen  oder  den  Armen- Kassen 
ihres  Ortes  wöchentlich  12  ggr.  Kurkosten  eingezogen  wer- 
den. Kranke  Gesellen  wurden  für  Rechnung  der  Innungen 
gegen  Entrichtung  desselben  Kostensatzes  aufgenommen. 
Die  Kranken  der  Garnison  konnten  gegen  Vergütigung  des 
Tractaments  ihrer  Charge  aufgenommen  werden.  Syphiliti- 
sche Kranke  sollten  aufgegriffen  und  in  die  Charitc  zur 
Kur  gebracht,  nach  ihrer  Herstellung  aber  in  solche  Anstal- 
ten geschickt  werden,  wo  ihnen  durch  auferlegte  Arbeit  das 
üppige  Leben  verleidet  würde  und  sie  auf  bessere  Gedan- 
ken geführt  würden.  Schwangere  Weiber  mufsten  etwa 
8  Tage  vor  ihrer  Niederkunft,  nötigenfalls  auch  früher,  in 
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die  Charite  aufgenommen  werdeu,  um  so  dem  Kindermorde 
vorzubeugen. 

Die  obere  Leitung  der  Anstalt  war  eine  rein  admini- 
strative und  ging  von  dem  Königlichen  Armen -Directorio 
aus,  dem  ein  Ober-Inspector  zur  spccielleu  Administration 
des  Hauses  untergeordnet  war. 

Das  ärztliche  Personal  bestand  damals  aus  einem  Me- 
dicus  und  einem  Chirurgus.  Diesen  war  als  eigentlicher 
Hausarzt  ein  Pensionair- Chirurgus  untergeordnet,  welcher 
immer  der  fähigste  von  den  jungen  Chirurgen  sein  mufste, 
welche  bei  dem  im  Jahre  1723  gestifteten  CoUegio  medico- 
chirurgico  in  der  Median  und  Chirurgie  ausgebildet  wur- 
den. Dem  Pensionair- Chirurgus  waren  4  Barbiergesellen 
und  zwar  2  Inländer,  welche  freie  Station  genossen  und 
2  Ausländer,  welche  dafür  56  Thlr.  zur  Charite -Kasse  zah- 
len mufstent  zur  Hülfe  beigegeben.  Dieselben  mufsten  ne- 
benbei noch  alle  im  Hospital  sowohl,  als  im  Lazareth  be- 
findlichen Mannspersonen  unentgeltlich  barbieren. 

Ein  klinischer  Unterricht  fand,  wie  schon  bemerkt,  so- 
wohl für  die  medicinischen  Wissenschaften,  als  für  die  Chi- 
rurgie statt.  Der  Professor  der  Chirurgie  hatte  namentlich 
die  Verpflichtung,  die  wichtigen  Operationen  wöchentlich 
an  einem  bestimmten  Tage  selbst  zu  verrichten,  damit,  wie 
es  in  dem  Reglement  vom  Jahre  1737  heifst,  die  jungen 
Feldscheere  und  Barbiergcsellen  zum  Nutzen  der  Publici 
in  praxi  das  lernen,  was  sie  in  dem  Coüegio  medico-chi- 
rurgico  in  theoria  gelernt  haben.  Ein  geburtshülflicher  Un- 
terricht fand  damals  nur  insoweit  statt,  als  die  Gebär-Anstalt, 
welche  im  Jahre  1727  „für  die  Entbindung  liederlicher 
Weibsstücke"  eingerichtet  worden,  zur  Ausbildung  unver- 
ständiger Wehemütter  und  Wickelfrauen  benutzt  wurde. 

Zur  Anfertigung  der  Medicamente  wurde  eine  Apo- 
theke angelegt,  die  jedoch  nur  die  Geschäfte  einer  Dispen- 
sir-  Anstalt  zu  versehen  hatte  und  die  Medicamente  aus  der 
KönigL  Hof- Apotheke  unentgeltlich  erhielt. 

Die  Seelsorge  war  ursprünglich  einem  studiosus  theo- 
logiae  übertragen,  der  im  Hause  wohnte,  bei  dem  Oecono- 
men  freie  Kost  hatte  und  dem  dafür  nach  2  oder  3  Jahren 
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eine  gute  Pfarre  in  Aussiebt  gestellt  war.  Später  wurde  ein 
ordinirter  lutherischer  und  ein  reformirter  Geistlicher,  jeder 
mit  50  Thlr.  Gehalt  und  ganz  freier  Station,  angestellt. 

Die  Leichen  der  Verstorbenen  wurden  zuerst  in  einen 
besonderen  in  der  Anstalt  selbst  befindlichen  Todtensaal 
gebracht  und  dort  secirt.  Während  des  Winters  wurden 
alle  Leichen  Armer  dem  anatomischen  Theater  überliefert, 
sofern  der  Kranke  nicht  an  einer  ansteckenden  Krankheit 
gestorben  war.  Im  Sommer  wurden  die  Leichen  der  Ar- 
men dagegen  mit  sehr  geringen  Förmlichkeiten  und  in  der 
Regel  unbekleidet  auf  dem  Koppenschen  Armen- Kirchhofe 
beerdigt,  doch  war  es  auch  schon  damals  gestattet,  dafs  die 
Angehörigen  der  Verstorbenen  dieselben  gegen  Ersatz  der 
Kur-  und  Verpflegungskosten  mit  einem  beliebigen  Auf- 
wände beerdigen  konnten. 

Das  Beamten -Personal  der  Charite  bestand  aufser  dem 
bereits  angeführten  Ober-Inspector,  den  Aerzten  und  Barbier- 
gesellen und  den  beiden  Geistlichen  noch  aus  einem  Ren- 
danten  und  einem  Controleur  für  die  Kassen-  und  Büreau- 
Geschäfte;  aus  der  Oeconomin  und  einem  Hausvater  unter 
Assistenz  seiner  Ehefrau  zur  Besorgung  der  öconomischen 
Angelegenheiten  der  Kranken- Abtheilungen,  zur  Aufsicht 
über  die  Wäscherei,  Wäschvorräthe  etc.  und  aus  dem  Per- 
sonal der  Apotheke. 

An  Wärtern  waren  angestellt  bei  den  äufserlich  Kran- 
ken für  eine  bis  zwei  Stuben  eine  Wärterin,  bei  den  in- 
nerlich gefährlichen  Kranken  für  jede  Stube  eine  Wärterin, 
und  auf  jeder  Männerkraukenstube  ein  Wärter. 
Das  Dienst -Personal  bestand  aus 

einem  Thorhüter, 

zwei  Nachtwächtern, 

einem  geschworenen  Hausknecht, 

zwei  Holzhauern, 

drei  Holzträgern  und  Einheizern, 

einem  Brauer, 

einer  Bierschänkerin, 

einer  Köchin, 

sechs  Küchenweibern, 
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sechs  Waschweibern  und 
zwei  Eiinerwcibern. 
Alle  Beamte  standen  unter  der  oberen  Aufsicht  des 
Armen  -Directorii;  aufserdem  hatten  die  oberen  Hausbeam- 
ten  die  Disciplin  über  alle  Beamte,  mit  Ausnahme  der  bei- 
den Aerzte,  sowie  über  die  Dienstlcute,  der  Ober-Inspector 
insbesondere  auch  noch  über  die  4  Assistenz-Chirurgen  oder 
Barbiere. 

Auf  die  damaligen  Verhältnisse  des  für  300  Hospitan- 
ten eingerichteten  Charite- Hospitals  näher  einzugehen,  liegt 
aufser  dem  Zwecke  dieser  Darstellung,  vielmehr  soll  des- 
selben hier  nur  soweit  gedacht  werden,  als  seine  Trennung 
von  der  Charite  mit  dem  Neubau  derselben  den  nächsten 
Schritt  zur  weiteren  Entwickelung  der  Charite'  bildet.  — 

Bis  zu  diesem  Zeitpunkte  waren  die  kriegerischen  Er- 
eignisse, welche  die  Regierungszeit  Friedrichs  des  Grofsen 
in  der  ersten  Hälfte  derselben  ausfüllten,  der  Pflege  der 
Anstalt  nicht  besonders  günstig,  dagegen  machte  sie  bis  da- 
hin anderweit  sehr  bedeutende  Erwerbungen,  indem  sie  au- 
fser einem  ihr  vom  Könige  geschenkten  alljährlichen  Holz- 
deputat durch  eine  testamentarische  Verordnung  des  Kam- 
merherrn von  Grapendorf  ein  Vermächtnifs  von  80,000  Thlr. 
zugewendet  erhielt,  dessen  Annahme  der  König  durch  Ca- 
binets- Ordre  vom  24.  Juli  1746  gestattete.  Der  König  liefs 
hierfür,  indem  er  seinerseits  noch  ein  Capital  von  40,000 
Thlr.  zulegte,  das  früher  von  den  österreichischen  Fürsten 
verpfändete  Amt  Prieborn  in  Schlesien  einlösen  und  schenkte 
dasselbe  der  Charite  mittelst  Patents  vom  6.  Juli  1746,  je- 
doch unter  der  Bedingung,  dafs  dieselbe  von  den  Revenüen, 
aufser  den  Zinsen  von  den  zugelegten  40,000  Thlr.,  jähr- 
lich 8000  Thlr.  so  lange  an  die  Invaliden -Kasse  zahlen 
müsse,  bis  dieselbe  dieser  Zulage  durch  Absterben  der  da- 
mals sich  auf  982  Mann  belaufenden  Invaliden  entbehren 
könne.  Diese  Bestimmung  gestattete  der  Charite  erst  nach 
etwa  30  Jahren  in  den  vollen  Genufs  der  Schenkung  zu 
treten,  nachdem  der  König  schon  unter  dem  21.  November 
1770  die  Zinszahlung  von  der,  zur  Erwerbung  des  Amts 
Prieborn  zugelegten  40,000  Thlr.  erlassen  hatte. 
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Bis  zum  Jahre  1748  wurde  das  Vermögen  der  Cha- 
rite'  gemeinschaftlich  mit  den  übrigen  Armen -Fonds  der 
Stadt  verwaltet,  in  diesem  Jahre  aber  wurde,  da  das  Ver- 
mögen der  Charite  von  dem  Armen-Dircctorium  nicht  selten 
zum  Nachtheil  der  Charite  zu  anderweiten  Zwecken  ver- 
wendet wurde,  die  Verwaltung  des  Vermögens  der  Charite 
von  den  Armen -Fonds  vollständig  getrennt,  und  erscheint 
die  Charite  seitdem  als  eine  ganz  selbstständige  Stiftung. 

^Inzwischen  hatte  sich  immermchr  eine  Unzulänglichkeit 
des  Raumes  zur  Befriedigung  des  gleichzeitigen  Bedürfnis- 
ses des  Hospitals  und  der  Heilaustalt  herausgestellt.  Beide 
Anstalten  waren  überlagert,  da  am  3.  August  1785  statt 
500  Menschen,  welche  die  Anstalt  etwa  aufnehmen  konnte, 
nicht  weniger  als  478  Hospitaliten  und  386  Kranke  sich 
in  derselben  befanden,  und  wurde  die  Nothwendigkeit  der 
Abhülfe  mit  der  steigenden  Bevölkerung  immer  dringender. 
Dazu  kam,  dafs  die  Lehrzwecke  der  Charite  immer  mehr 
in  den  Vordergrund  traten,  dafs  die  Anforderungen  an  die 
Krankenpflege  immer  höher  stiegen,  und  dafs  endlich  auch 
das  alte  Gebäude  mit  der  Zeit  so  baufällig  geworden  war, 
dafs  man  namentlich  von  dein  erst  später  aufgesetzten  drit- 
ten Stockwerke  den  Einsturz  befürchtete.  Es  wurde  des- 
halb sch  on  im  Jahre  1771  der  Bau  eines  neuen  Gebäudes 
angeregt,  dem  Antrage  aber  ebensowenig,  wie  einem  spä- 
teren Plaue  zur  Errichtung  eiues  neuen  Flügels,  wegen 
Geldmangels  Folge  gegeben.  Inzwischen  wurden  aber  von 
dem  Königl.  Bau-Comtoir  unter  Beirath  der  Charite- Aerzte 
Seile  und  Voitus,  sowie  des  General -Chirurgus  Thcden, 
die  Baupläne  des  ganzen  Gebäudes,  wie  es  demnächst  auch 
wirklich  ausgeführt  ist  und  noch  besteht,  festgestellt  und 
nach  erfolgter  Genehmigung  des  Königs  endlich  am  3.  Au- 
gust 1785  mit  grofser  Feierlichkeit  der  Grundstein  gelegt. 
Es  wurde  jedoch  damals  nur  der  jetzige  nordwestliche  Flü- 
gel gebaut  und  1789  erst  der  Bau  des  zweiten  Seitenflügels 
in  Angriff  genommen  und  bis  zum  Jahre  1797  vollendet, 
dann  aber  ging  man  endlich  auch  mit  dem  Bau  des  Haupt- 
und  Mittelgebäudes,  mit  einer  besonderen  Kirche  in  der 
nordwestlichen  Ecke  des  Gebäudes,  vor,  der  im  Jahre  1800 
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vollendet  wurde  und  das  alte  Charite-Gebäude,  einige  Aen- 
derungen  im  Innern  und  einige  Anbaue  abgerechnet,  in  sei- 
ner Jetzigen  Form  darstellte. 

Inzwischen  war  es  auch  möglich  geworden,  für  die 
Hospitalitcn  ein  anderweites  Unterkommen  zu  finden,  da 
für  sie  durch  die  Cabinets-  Ordre  vom  19.  November  1797 
das  von  der  aufgehobenen  Tabacks- Administration  bisher 
benutzte  Gebäude  an  der  Inselbrücke  überwiesen  wurde,  und 
wurde  von  diesem  Zeitpunkte  ab  die  Charite  ausschließlich 
nur  als  Kranken- Anstalt  benutzt. 

Dagegen  erhielt  die  Charite  fast  gleichzeitig  einen  neuen 
Zuwachs  an  Pflichten  durch  Aufnahme  der  Irren  -  Anstalt. 
Bisher  bestand  in  der  Friedrichsstadt,  und  zwar  in  der  Krau- 
senstrafse,  eine  eigene  Irren- Anstalt,  welche  eine  sehr  ei- 
genthümliche  Entstehung  hatte.  Es  besafs  dieses  Haus  näm- 
lich ein  Kaufmann  Faber,  weicher  im  Jahre  1710  unheilbar 
wahnsinnig  wurde  und  im  Jahre  1718  im  grofsen  Friedrichs- 
Hospitale  verstarb.  Vermöge  des  gesetzlich  bestehenden 
Erbrechts  der  Armen- Anstalten  fiel  nun  der  ganze  Nach- 
lafs  des  Faber,  welcher  keine  Erben  hinterliefs,  den  Armen- 
Fonds  anheim  und  beschlofs  man  daraus  eine  Irren-Anstalt 
zu  begründen.  Dieser  Plan  wurde  auch  im  Jahre  1726 
ausgeführt,  und  bestand  hier  die  Anstalt  bis  zum  2.  Sep- 
tember 1798,  wo  sie  abbrannte.  Es  wurden  nunmehr  die 
Irren,  die  man  augenblicklich  nicht  anders  unterbringen 
konnte,  in  die  Charite  gebracht,  wo  sie  auch  bis  jetzt  ver- 
blieben sind.  Ihre  Aufnahme  sollte  jedoch  nach  der  Ca- 
binets-Ordre  vom  3.  Decembcr  1798  nur  vorläufig  erfolgen, 
um  den  Versuch  zu  machen,  ob  die  Irren- Anstalt  in  dem 
Gebäude  der  Charite'  angebracht  und  dadurch  die  Anlegung 
eines  neuen  besonderen  Irrenhauses  erspart  werden  könne. 

Inzwischen  hat  man  längst  die  Ueberzeugung  von  der 
Ünzweckmäfsigkeit  der  Vereinigung  der  Irren -Anstalt  mit 
dem  Charite -Krankenhause  im  Interesse  beider  anerkannt; 
die  der  schon  vielfach  beabsichtigten  Trennung  entgegen- 
stehenden Hindernisse  haben  sich  indessen  noch  immer  nicht 
beseitigen  lassen  und  mufs  dies  daher  noch  der  Zukunit 
vorbehalten  bleiben. 
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Mit  der  Aufnahme  der  Irren- Anstalt  vrurde  der  Cha- 
rite gleichzeitig  auch  das  883»  Thlr.  betragende  Vermögen 
der  Irren- Anstalt  überwiesen;  aufserdem  erhielt  sie  gleich- 
zeitig einen  Zuwachs  zu  ihren  Einkünften  durch  Ueberwei- 
sung  des  Vermögens  der  Gräfin  Lichtenau,  doch  wurde 
diese  Ueberweisung  später  auf  eine  jährliche  Revenue  von 
1000  Thlr.  beschränkt  — 

Der  jetzt  folgende  Zeitraum  von  20  Jahren  ist  für  die 
Anstalt  von  besonderer  Wichtigkeit  gewesen: 

1)  wegen  der  besonderen  Anrechte,  welche  die  militair- 
ärztlichcn  Bildungs-Anstalteu  auf  die  Charite  gesetz- 
lich erhielten, 

2)  wegen  der  immer  mehr  in  den  Vordergrund  getrete- 
nen wissenschaftlichen  und  Lehrzwecke,  und 

3)  wegen  des  durch  die  französische  Occupation  des  Landes 
wesentlich  verschuldeten  inneren  Verfalls  der  Anstalt. 

Alle  diese  Interesse  und  Uebclständc,  welche  oft  im  grel- 
len Gegensatze  zu  einander  standen,  wurden  endlich  die 
wirksamsten  Hebel  zu  einer  durchgreifenden  Reorganisation 
der  Anstalt  bis  zu  ihrer  jetzigen  Beschaffenheit.  Es  wird 
daher  nicht  ohne  Interesse  sein,  den  angedeuteten  Punkten 
näher  zu  treten. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Darstellung  der  ersten  Ein- 
richtung der  Charite  gesehen,  dafs  die  Stellen  der  Assistenz- 
oder eigentlichen  Hausärzte  mit  Pensionair -Chirurgen,  und 
die  der  Assistenz- Chirurgen  durch  Barbiergcscllen,  welche 
zu  Feldscheeren  für  die  Armee  ausgebildet  werden  sollten, 
besetzt  wurden.  Auf  die  Besetzung  dieser  Stellen  wurde 
bereits  im  Jahre  1743  von  dem  General- Stabs -Chirurgus 
insofern  ein  grofser  Einüufs  ausgeübt,  als  er  die  betreffen- 
den Personen  auswählte,  und  die  Verwaltungsbehörde  sie 
nur  in  Eid  und  Pflicht  nahm.  Im  Jahre  1770  wurde  die 
Zahl  der  Pensionair -Chirurgen  auf  2,  die  der  Feldscheere 
auf  6  vermehrt,  auch  im  Interesse  des  Krankendienstes  be- 
stimmt, dafs  nur  solche  junge  Leute  in  die  Charite.  kommen 
sollten,  welche  ihre  Collegia  bereits  absolvirt  hätten.  Durch 
die  Praxis  bildete  sich  hierbei  ein  bedeutender  Einüufs  der 
Militair-MedicinaU Behörde,  namentlich  hinsichtlich  der  Auf- 
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sichtsfübrung  über  das  Assistenz-  und  unterärztliche  Per- 
sonal aus,  der  später  gesetzlich  geregelt  wurde  und  auch 
jetzt  noch  zur  Geltung  kommt.  — 

Bei  Gründung  der  Pepiniere  im  Jahre  1795  wurde 
bestimmt,  dafs  aufser  der  Anstellung  eines  Stabs- Chirurgus 
von  diesem  Institute  bei  der  Charite  für  die  Folge  auch 
die  Eleven  stets  ihr  neuntes  Studien -Seraester  lediglich  zur 
practischen  Ausbildung  in  der  Charite  anwenden  und  als 
„Subchirurgen"  in  der  Charite  placirt  werden  sollten,  be- 
vor sie  als  Compagnie- Chirurgen  in  die  Armee  eintreten. 
—  Im  Laufe  der  Zeit  wurden  die  Subchirurgenstelien  in 
der  Charite  beträchtlich  vermehrt,  und  sind  seit  dem  Jährt 
1804  sfets  19  Subchirurgen  vorhanden  gewesen,  welche  au- 
fser freier  Station  von  der  Charite  noch  eine  kleine  Be- 
soldung theils  aus  Militair- Fonds,  theils  von  der  Charite 
erhalten.  — 

Dies  besondere  Anrecht  der  militairärztlichen  Bildungs- 
anstalten auf  die  Benutzung  der  Charite  zur  Ausbildung 
vonMilitairärzten  erhielt  durch  die  wegen  Einrichtung 
der  mediciuisch-  chirurgischen  Academie  für  das  Militair  un- 
term 27.  Juli  1811  erlassene  Allerhöchste  Cabinets- Ordre 
eine  neue  gesetzliche  Grundlage,  indem  darin  folgende  Be- 
stimmung enthalten  war: 

Die  Charite  bleibt  auf  alle  Fälle  als  Clinicum  vor- 
züglich für  die  Academie  bestimmt  und  ebenso  soll 
es  unverändert  dabei  bleiben,  dafs  beständig  3  Pen- 
sionair-Chirurgen und  1  Stabs -Chirurgus  der  Pepiniere 
nebst  wenigstens  19  ihrer  Zöglinge  abwechselnd  bei 
der  Charite  angestellt  und  eventualiter,  wie  es  bisher 
geschehen,  verpflegt,  auch  sowie  sonst  lediglich  vom 
General- Stabs -Chirurgus  der  Armee  dazu  coramandirt 
werden.  Wenn  es  irgend  zulässig  ist,  müssen  aufser 
den  19  Zöglingen  des  Instituts  noch  einige  mehr  vou 
den  für  den  freien  Unterricht  designirten,  aufser  der 
Pepiniere  zum  Dienste  bei  der  Armee  bestimmten  Sub- 
jecten  als  Subchirurgen  bei  der  Charite  aufgenommen 
und  verpflegt  werden,  damit  auch  einige  von  diesen 
Leuten  practische  Anleitung  erhalten. 
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Diese  Bestimmung,  welche  gleichzeitig  auch  der  Aca- 
demie  ein  vorzügliches  Anrecht  auf  die  Benutzung  der 
Charite  als  Klinik  einräumte,  rechtfertigte  sich  damals  voll- 
kommen durch  das  Bedürfnifs,  für  die  rcoganisirtc  Armee, 
welche  die  Blüthe  der  Nation  in  sich  aufnehmen  sollte,  tüch- 
tige Acrztc  auszubilden;  dagegen  fand  die  Ausschliefslich- 
keit  des  Vorrechts  bei  Besetzung  der  assistenzärztliehen 
und  Subchirurgenstellen  in  der  Charite  mit  angehenden  Mi- 
litärärzten vielfache  Bedenken,  da  nunmehr  die  Benutzung 
der  Charite  den  Civilärzten  zur  Vervollkommnung  ihrer 
practischen  Ausbildung  ganz  entzogen  war.  Dagegen  blieb 
die  Charite  auch  den  Studirenden  des  Civilstandes  zur  Theil- 
nahme  an  dem  klinischen  Unterricht  offen,  auch  wurde  nach 
dem  damaligen  Bedürfnisse  nach  Möglichkeit  für  die  Ver- 
vollkommnung desselben  gesorgt. 

Ein  chirurgisch-  und  ein  medicinisch -klinischer  Unter- 
richt bestand  schon  seit  der  ersten  Einrichtung  des  Charite- 
Lazarcths.  Dem  Professor  chirurgiae  war  instruetionsmä- 
fsig  zur  Pflicht  gemacht,  durch  Führung  von  Journalen  über 
Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit,  deren  Einsicht  den 
Studirenden  gestattet  war,  durch  die  Theilnahme  derselben 
bei  Anlegung  von  Verbänden  und  bei  Operationen,  den 
Unterricht  möglichst  instruetiv  zu  machen. 

In  ähnlicher  Weise  war  der  medicinische  Unterricht 
geordnet.  Für  denselben  war  jedoch  aufserdem  noch,  der 
grofsen  Entlegenheit  der  Charite  wegen,  in  einem  der  Cha- 
rite angehörigen  Filial- Krankenhause  in  der  Heiligen  Geist- 
strafse  eine  besondere  Klinik  errichtet,  welche  aber  nur  bis 
zum  Jahre  1798  bestand,  da  dieser  Klinik  immer  nur  sehr 
wenige  Kranke  zur  Disposition  standen.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  durch  die  Cabinets- Ordre  vom  11.  Januar  1798  die 
Zurückverl egung  des  medicinisch -klinischen  Instituts  nach 
der  Charite  angeordnet,  und  zugleich  der  klinische  Cursus 
für  die  Staatsprüfungen  in  der  Charite'  errichtet.  Der  Di- 
rector  der  Klinik  wurde  gleichzeitig  zum  zweiten  Charite'- 
Arzte,  welche  Stelle  zu  diesem  Zwecke  neu  creirt  wurde, 
mit  Wohnung  in  der  Anstalt  ernannt  und  diese  Stelle  dem 
bisherigen  Director  der  Klinik,  Geheimen  Rath  Fritze,  über- 
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tragen,  zu  dessen  Nachfolger  im  Jahre  1805  der  Professor 
Dr.  Horn  aus  Erlangen  berufen  wurde.  — 

Die  Stelle  des  ersten  Charite- Arztes  hatte  nach  dem 
Abgange  des  Geheimen  Raths  Seile  vom  Jahre  1800  ab, 
der  Geheime  Rath  Hufeland  inne. 

Für  den  geburtshilflichen  Unterricht  wurde  erst  später 
in  zulänglicher  Weise  gesorgt.  Zunächst  diente  die  Gebär- 
Anstalt  der  Charite  nur  zur  Ausbildung  von  Hebammen  und 
Wickelfrauen,  für  welche  eine  eigene  Schule  bei  der  Cha- 
rite errichtet  und  durch  das  Reglement  vom  23.  März  1802 
geregelt  war.  .  Seit  dem  Jahre  17G9  wurde  dem  dirigiren- 
den  Arzte  des  Hebammen  Instituts  auch  gestattet,  Studirende 
zum  Unterricht  im  Accouchcment  zuzulassen,  der  Unterricht 
wurde  indessen  von  Nackel,  Mursirma  und  Ribke  nur  kur- 
sorisch ertheilt  und  erst  von  Kluge  I81|  eine  klinisch-prac- 
tischc  Lehranstalt  in  der  Charite  eröffnet. 

Im  Jahre  1816  wurde  nächstdem  noch  ein  chirurgisch- 
ophtalinologisches  Klinikum  in  der  Charite  für  angehende 
Militair-  und  Civilärzte  gegründet,  und  die  Leitung  dessel- 
ben dem  damaligen  Divisions- General -Chirurgus  Dr.  Rust 
übertragen. 

Für  die  syphilitischen  Krankheiten  bestand  zwar  eine 
besondere  Abtheilung,  doch  stand  derselben  damals  kein 
eigener  dirigirender  Arzt  und  klinischer  Lehrer  vor,  viel- 
mehr versah  der  dirigirendc  Arzt  einer  anderen  Abtheilung 
diese  Abtheilung  gleichzeitig  mit. 

Seit  Gründung  der  hiesigen  Universität  wurden  die 
klinischen  Lehranstalten  in  der  Charite  immer  bedeutender 
und  frequentcr,  und  hat  seitdem  neben  dem  Fortbestehen 
des  klinischen  Cursus  für  die  Staatsprüfungen  noch  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Kliniken  stattgefunden,  so 
dafs  sich  jetzt  acht  klinische  Lehranstalten  in  der  Charite 
befinden,  welcher  noch  weiter  unten  besonders  zu  geden- 
ken sein  wird. 

Für  die  Förderung  des  wissenschaftlichen  Interesse 
geschah  mit  dem  Reginn  der  oben  geschilderten  Entwicke- 
lungs -Periode  auch  dadurch  ein  höchst  wichtiger  Schritt, 
dafs  durch  die  Cabinets  -  Ordre  vom  6.  November  1798 
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nunmehr  endlich  auch  dem  Chef  des  Ober-  Col/eghim  #ne- 
dicum  ein  gleichmäfsiger  EinÜufs  auf  die  Angelegenheiten 
der  Charite  neben  dem  nur  das  Verwaltungs- Interesse  ver- 
tretenden Chef  des  Armen -Directorii,  von  dem  bis  dahin 
die  Charite  allein  ressortirte,  übertragen  wurde.  Nach  dem 
unter  dem  28.  November  1798  genehmigten  Plan  wurde 
das  Vcrhältnifs  beider,  wie  folgt,  geregelt: 

a)  dem  Chef  des  Medicinalwesens  sollte  die  Oberauf- 
sicht über  die  medicinische  und  chirurgische  Behand- 
lung der  Kranken  in  der  Charite,  über  den  klinischen 
Unterricht,  über  die  Hebammenschule,  über  die  Apo- 
theke, die  Bestallung  der  beiden  Pensionairs,  des 
Stabs -Chirurgi  und  der  neun  Subchirurgcn  aus  der 
Pepiniere  zustehen. 

b)  In  Ansehung  der  Gegenstände,  bei  welchen  die  Heil- 
anstalt in  die  Oeconomie  eingreife,  und  also  eigent- 
lich die  Mitwirkung  des  Chefs  des  Medicinalwesens 
eintrete,  sollte  allmonatlich  eine  Conferenz  stattfinden, 
an  welcher  beide  Minister,  der  Präsident  des  Armen- 
Directorii,  die  beiden  A erste,  der  Wundarzt  der  Cha- 
rite, die  Departements! äthe  des  Armen-Directorii  und 
der  Ober- Inspcetor  der  Charite  Theil  zu  nehmen  und 
gemeinschaftlich  zu  bcschliefsen  haben. 

c)  Nur  die  Aufnahme  der  Kranken,  die  Verwaltung1  des 
Charite- Vermögens,  die  eigentliche  Oeconomie  und 
die  Anstellung  und  Verpflichtung  der  bei  der  Charite 
fungirenden  Personen,  sollte  dem  Armen -Directorio 
ausschliefslich ,  dagegen 

d)  beiden  Chefs  gemeinschaftlich  die  Anstellung  der  bei- 
den Aerztc  und  des  Professor  cJiirurgiae  zustehen, 
der  Chef  des  Medicinalwesens  aber  bei  der  Besetzung 
der  Stelle  des  zweiten  Arztes,  da  derselbe  vom  Me- 
dicinal- Departement  besoldeter  klinischer  Lehrer  sei, 
die  entscheidende  Stimme  haben. 

Dahingegen  sollten  diejenigen  Gegenstände,  die 
gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  hauptsächlich  in  die 
Heilung  der  Patienten  einschlagen,  von  dem  Armen- 
Directorium  allein,  sowie  bisher  in  dessen  wöchent- 
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liehen  Sessionen  oder  in  besonderen  Conferenzen  be* 
arbeitet!  werden.  i 
Während-  hierdurch  die  allgemeine  Leitung  der  Ange 
legenheiten  der  Charite  von  Neuem  geregelt  wurde,  blieb 
die  specielle  Leitung  der  Anstalt  noch  in  derselben  Form 
fortbestehen.  Für  die  medicinisch -technischen  Angelegen* 
heiten  standen  der  Anstalt,  vermöge  der  bestehenden  Du- 
plicität  des  Standes  der  Aerzte,  ein  erster  Arzt  und  ein 
erster  Wundarzt  vor,  denen  ein  zweiter  Arzt  und  später 
auch  ein  zweiter  Wundarzt  mit  der  Qualität  von  dirigiren- 
den  Aerzten  zugeordnet  waren,  während  die  administrativen 
Angelegenheiten  von  dem  Obcr-Inspector  allein  verwaltet 
wurden.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  ein  solches  Ver- 
hältnifs  einer  einheitlichen  und  energischen  Leitung  der  spe- 
ciellen  Angelegenheiten  der  Charite  nicht  förderlich  sein 
konnte,  und  machte  sich  dies  besonders  auffällig,  als  in  der 
unglücklichen  Kriegsperiöde  vom  Jahre  1806  ab  die  An- 
stalt fast  ausschliefslich  für  die  Lazarethzwecke  des  fran- 
zösischen  Heeres  in  Beschlag  genommen  wurde  und  gleich- 
zeitig wegen  der  anderweiten  Bedrängnisse  die  Aufsicht  und 
Förderung  von  oben  fortblieb.  —  In  Folge  dieses  Zustan- 
des  und  der  schwachen  Verwaltung  sank  die  Anstalt  inner- 
lich und  äufserlich  tief  herab.  Die  Einnahmen  des  Instituts 
wurden  immer  geringer,  Zuschüsse  aus  Staats  -Fouds  konn- 
ten wenig  oder  gar  nicht  gewährt  und  mufste  daher  der 
gröfste  Theil  der  Kapitalien  versilbert  werden.  Dessen- 
ungeachtet herrschte  beständiger  Geldmangel,  die  Bedürf- 
nisse der  Anstalt  mufsten  meistenteils  auf  Credit  entnom- 
men werden,  wobei  die  Lieferanten  es  nicht  unterüefsen, 
sich  für  die  Unsicherheit  ihrer  Forderung  und  den  Verzug 
in  der  Bezahlung  durch  eine  möglichst  schlechte  Lieferung 
schadlos  zu  halten.  Wäsche,  Bettgeräthe  und  Inventarien- 
stücke  waren  in  der  kläglichsten  Beschaffenheit,  alle  Räume 
4  waren  durch  die  herrschenden  ansteckenden  Krankheiten 
überfüllt,  auf  Reinlichkeit  und  Ordnung  wurde  wenig  oder 
gar  kein  Werth  gelegt  und  arge  Unsauberkeit  war  überall 
vorherrschend. 

Dazu  kamen  die  Collisionen  der  Aerzte  wegen  ihrer 

An  aalen.   I.   1.  c> 
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verschiedenen  und  oft  auseinandergehenden  Interesse,  fer- 
ner der  Umstand,  dafs  nach  der  Emanation  der  Städteord- 
nung und  der  von  Grund  aus  veränderten  Verwaltung 
der  städtischen  Gemeinde -Angelegenheiten  die  leitende  Be- 
hörde, das  Armen -Directorium,  den  festen  Boden  verlor, 
und  gleichzeitig  ohne  ein  ministerielles  und  darum  wirksa- 
mes Haupt  war,  dafs  ferner  das  CoUegium  medico-chimrgi- 
cum  aufgelöst  und  für  dessen  Einflufs  auf  die  Charite  noch 
kein  zulänglicher  Ersatz  gegeben  war. 

Alle  diese  Uebelstände  waren  so  auffallend,  dafs  es 
nach  wiederhergestelltem  ersten  Frieden,  und  nachdem  das 
Ministerium  des  Innern  die  oberste  Behörde,  sowohl  für 
das  Medicinalwesen,  als  für  das  Armen -Directorium  gewor- 
den war,  keines  weiteren  Anlasses  mehr  bedurfte,  um  eine 
Abhülfe  des  bestehenden  Zustandes  herbeizuführen.  —  Es 
blieb  dann  auch  nicht  dabei,  aufsere  Ordnung  und  soviel 
es  die  Mittel  erlaubten,  auch  wieder  eine  Regelung  in  den 
Finanzen  herbeizuführen,  sondern  man  erkannte  auch  voll- 
kommen die  Notwendigkeit  durchgreifender  allgemeiner 
Reformen.  Es  wurde  deshalb  im  Jahre  1810  der  Staats- 
rath Dr.  Langermaun  mit  der  Untersuchung  der  Verbältnisse 
der  Charite  commissarisch  beauftragt.  Seine  Untersuchung 
sollte  sich  erstrecken: 

1)  darauf,  wie  der  nachtheiligeu  Concurrenz  mehrerer 
Autoritäten  in  der  Charite  abgeholfen  werden  könne; 

2)  auf  eine  Prüfung  des  ganzen  damaligen  Zustandes  der 
Anstalt,  rücksichtlich  der  Administration,  der  öcono- 
mischen  Krankenverpflegung,  sowie  der  Dienstordnung 
des  angestellten  Personals; 

3)  auf  den  Unterricht  der  darin  zu  bildenden  und  prac- 
tisch  beschäftigten  Studirenden,  und 

4)  auf  das  Kassen-  und  Rechnungswesen. 

Es  liegen  über  das  Resultat  dieser  Untersuchungen  umfas- 
sende Berichte  vor,  welche  folgende  Hauptgesichtspunkte 
aufstellen: 

a)  die  Charite  müsse  vorzüglich  Heilanstalt  sein,  und  nur 
nebenbei,  sofern  und  soweit  es  diese  Hauptbestimmung 
zulasse,  zum  öffentlichen  Unterrichte  benutzt  werden ; 
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b)  die  Heilung  der  Gemüthskranken  müsse  von  de*  Be 

.  m;i   Stimmung  der  Charite*  ausgeschlossen,  und  eine  besou- 
.     dere  Irren -Heil- An sUlt  errichtet  werden ; 

c)  die  Kur  in  der  Charite  .sei  von  den  Kranken,  und 
falis  sie  arm  seien,  an- 
gehörig, zu  bezahlen;  ■•  »• 

d)  die  Charite  müsse  ewei  .Staatsanwalt,  nicht  ein  Berli- 
*  -am  ner  Krankenhaus  scin;j«  ruh  Jattif/i  111  ...  » 

e)  sie  müsse  nicht  mehr  unter  der  Armen-Direction,  son- 
dern unter  einer  besondern,  unmittelbar  von  dem  all- 
crem  einen  Polizei- Departement  ressortirenden  Special- 
Direction  stehen;  iriijui»»)  mt}>fr>;»iiib 

f)  die  Leitung  des  flauses  müsse  einem  medicinischen 
Director  anvertraut  werden,  der  die  allgemeine  medi- 
cinische  Aufsicht  allein  und  die  polizeiliche  mit  Hülfe 
des  Ober-Inspectors  führe,  das  Lehramt  der  Klinik 
bekleide  und  mit  der  Besorgung  der  einzelnen  Kran- 
ken in  der  Regel  nicht  anders,  als  wo  er  oberauf- 
sichtlich einschreite,  zu  thun  habe.  Hiernächst  würden 
zwei  unter  ihm  stehende,  im  Hause  wohnende  Primair- 
Aeizte,  zu  ihrer  Unterstützung  ein  Stabs- Arzt,  ein 
besonderer  Chirurgus  für  die  Heilung  der  syphiliti- 
schen Mädchen  (welche  bis  dahin  unter  tausend  Mifs- 
bräuchen  den  jungen  Chirurgen  Überlassen  worden 
sei ),  2  Pensionairs  und  8  Unterchirurgen  aus  der  Pc- 
piniere  ausreichen;  alle  Militair- Aerzte  aber  müfsten 
für  die  Dauer  ihrer  Beschäftigung  im  Hause  lediglich 
unter  der  Autorität  und  Disciplin  der  Charite  -  Ober- 
Ii  r  Aerzte  stehen.      j'thtm  rmi9  l\ 

Es  bedurfte  indessen  der  neuen  kriegerischen  Ereig- 
nisse wegen  noch  einiger  Jahre,  bevor  den  Angelegenheiten 
der  Charite  höheren  Orts  wieder  eine  speciellere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden  konnte.  Zunächst  erging  im  Jahre 
1818  am  19.  November  eine  Cabinets- Ordre,  welche  den 
Zweck  hatte,  die  Einheit  der  Verwaltung  wieder  herzustel- 
len1 und  die  folgenden,  die  damalige  Beschaffenheit  der  An- 
stalt cbarakteri sirenden  Bestimmungen  enthält: 

Der  Zustand,  worin  sich  die  Verwaltung  des  Kranken- 

2* 
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hauses  der  Berliner  Charite  zur  Zeit  befindet,  die  Kla- 
gen, die  darüber  laut  werden,  die  Hülflosigkeit  und 
der  Mangel,  welchem  die  Unglücklichen  zum  Theü  Preis 
gegeben  Bind,  die  darin  Zuflucht  und  Rettung  suchen, 
die  unverhältnifsmäfsig  kleine  Anzahl  Ton  Kranken,  wel- 
che diese  Anstalt  wegen  Mangel  an  Raum  und  hinrei- 
chenden Fonds  aufzunehmen  im  Stande  ist,  und  die 
beschränkten  Mittel,  die  sie  darbietet,  um  die  gehörige 
Anzahl  von  Militair-  und  Civil- Aerzten  durch  klini- 
sche Uebungeu  am  Krankenbette  zweckniäfsig  zu  bil- 
den ,  machen  eine  Aenderung  ihrer  bisherigen  Verfas- 
sung zum  dringenden  Bedürfnifs.  Da  nach  dem  Ur- 
theil  der  Sachverständigen  das  Uebel  aus  der  allmählig 
ohne  innern  Zusammenhang  und  eine  bestimmte  Rich- 
tung begonnenen  Entwickelang-  dieser  Anstalt,  aus  dem 
Mangel  an  Einheit  in  der  Verwaltung,  den  unzurei- 
chenden Hülfsmitteln  und  dem  Mangel  an  Raum  her- 
vorgegangen ist,  so  will  Ich  in  Absicht  der  künftigen 
Verwaltung  dieses  Krankenhauses^  welches  den  übrigen 
ähnlichen  Anstalten  der  Monarchie  zur  Norm  dienen 
und  in  sich  den  doppelten  Zweck  christlicher  Milde 
für  unvermögende  Kranke,  sowie  die  Förderung  und 
Ausbildung  der  hülfreichcn  Wissenschaft  der  Medicin 
verbinden  soll,  folgende  Hauptpunkte  hiermit  fest- 
stellen: '■! 

1)  Da  der  Mangel  an  Einheit  jede  Verwaltung  in 
ihrem  Innern  lähmt  und  auflöst,  so  soll  das  Kran- 
kenhaus der  Charite  von  jetzt  an,  ohne  Einwir- 
kung irgend  einer  anderen  Behörde,  unter  der 
alleinigen,  obern  Leitung  des  Staats  -  Ministers 
Freiherrn  von  Altenstein  stehen,  und  derselbe  al- 
lein die  Verantwortlichkeit  dafür  tragen.  Der 
genannte  Minister  soll  aber  verpflichtet  «ein,  ftir 
die  Ausbildung  einer  Zahl  von  Militair- Chirur- 
gen, welche  der  jetzt  sich  in  der  Charite  befin- 
denden gleich  kommt,  zu  sorgen  und  sich  des- 
halb mit  der  Militair- Behörde  zu  einigen. 

2)  Um  das  Krankenhaus  der  Charite  auf  den  mösr- 
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.  Hchsten  Grad  der  Vollkommenheit  zu  bringen, 
soll  solches  mit  hinreichenden  Fonds  ausgestattet 
werden,  und  erwarte  Ich  darüber  baldmöglichst 
von  dem  Staats -Minister  von  Alteostein  aus  führ 
(K»r  liebe  Vorschläge.  Um  inzwischen  den  dringend- 
sten Bedürfnissen  abzuhelfen«  autorisire  Ieli  Sie, 
dieser  Anstalt  vorläufig  eine  angemessene  Summe 
extraordinair  zu  überweisen.  '  i  >.A, 

3)  Um  zur  Aufnahme  von  Kranken  einen  gröfseren 
Raum  zu-  erhalten  und  der  wissenschaftlichen  Aus- 
bildung der  Aerzfte  mehr  Gelegenheit  zum  raschen 
Fortschreiten  zu  geben,  sind  baldigst ;  Einleiten 
gen  zu  treffen ,  damit  d*r  Ahtbeilüngu  der!  Gei- 
steskranken  eine,  von  dem  Gebäude  und  der- Yer- 
<  waltung  der  Charite  völlig  abgesonderte  Anstalt 
1  angewiesen  werde,  sowie  dies  schon  nach  dein 
Brande  des  ehemaligen  Irrenhauses  zu  Berlin'  die 
nos^t!       Absicht  war.     Diese  Anstalt  für  Geisteskranke 
>•     soll  nach  einer  besondern  Instruction  gfeleitet  und 
'Mt    verwaltet  werden.  !  Die  bis  jetzt  von  den  Ge- 
müthskrank  en  eingenommene  Abtheilnng  in  der 
Charite  wird  demnächst  mit  Kranken  anderer  Art 
<  :m;        zu  besetzen  sein.    Der  Staats -Minister  von  Al- 
tenstein hat  übrigens  nach  Ablauf  eines  jeden 
Jahres  durch  eine  ausführliche  Darstellung  Mir 
über  die  Verwaltung  und  den  Zustand  des  Cha- 
rit rite -Krankenhauses  Bericht  zu  erstatten.  *, 

Die  nächsten  Schritte  der  hierdurch  eingesetzten  neuen 
Central- Verwaltangl  waren  die  Beseitigung  des  Einflusses 
des  Armen -Directoriums,  die  völlige  und  definitive  Aus- 
scheidung des  Vermögens  der  Charite  von  den  Armen-Fonds, 
die,  den* gegebenen  Bestimmungen  ungeachtet,  zum  Nachtheil 
der  Charite  noch  häufig  genug  vermengt  wurden,  und  die 
Gewährung  eines  auskömmlichen  fortlaufenden  Staatszuschus- 
ses, der  um  so  notwendiger  war,  als  das  CapitaU  Vermö- 
gen der  Charite  inzwischen  von  270,830  Thlr.  auf  97,917 
Thlr.  herabgesunken  war  und  sich  erst  später  successive 
wieder  ergänzte. 
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:  'Mit  der  Beseitigung  des  Einflusses  des  Armen-Direc- 
torii  auf  die  Charite  entspann  sich  ein  für  die  Anstalt  sehr 
wichtiger  Conflict  über  das  Eigentumsrecht  an  derselben, 
welches  nunmehr  die  Stadt -Commune  Berlin,  deren  selbst- 
ständiger Verwaltung  das  Armeuwesen  anheimgefallen  war, 
für  sich  in  Anspruch  nahm.  —  Die  Allerhöchste  Cabinets- 
Ordre  vom  3.  Mai  1 81 9  bestimmte  indessen  ausdrücklich, 
dafs  die  Charite  nicht  an  die  Verwaltung  der  Stadt  über- 
gehen und  nicht  städtisches  Eigenthura  werden  sollte, 

„da  sie  ein  für  allgemeinere  Zwecke  als  für  die  hie- 
i-        sige  Armenpflege  bestimmtes  Institut  sei." 

Die  Charite  wurde  daher  nach  dem  weiteren  Inhalt  die- 
ser Königl.  Bestimmung  der  damals  neu  errichteten  Königl. 
Regierung  von  Berlin  untergeordnet,  und  derselben  die  un- 
mittelbare Aufsicht  über  die  Anstalt  und  die  Leitung  der 
darin  angestellten  Special  -Direction,  vorbehaltlich  der  un- 
mittelbaren Einwirkung  des  Ministeriums  für  die  Mediciual- 
Angelegenheiten ,  soweit  diese  zur  Erreichung  der  beson- 
deren und  höheren  Zwecke  des  Instituts  erforderlich  sei, 
übertragen.  Ein  Rath  der  Regierung  hatte  als  Commissa- 
rius  derselben  die  Charite -Sachen  zu  bearbeiten,  und  nur 
von  vier  zu  vier  Wochen  dem  Collegium  von  den  wich- 
tigeren Ereignissen  Anzeige  zu  machen,  weil  angenommen 
wurde,  dafs  die  besonderen  Verbältnisse  der  Anstalt  es  nicht 
gestatteten,  die  Aufsicht  Über  dieselbe  in  der  gewöhnlichen 
collegialischen  Form  führen  zu  lassen.  Der  Commissarius 
sollte  stets  ein  ausgezeichnetes  Mitglied  der  Regierung  sein, 
das  mit  regem  Gefühl  für  die  Wichtigkeit  der  seiner  Auf- 
sicht anvertrauten  Anstalt,  seinen  Beruf  gern  erfüll«',  und 
ihr  mehr  als  gewöhnliche  Thätigkeit  widme. 

Durch  diese  Einrichtungen  hatte  die  Stadt  Berlin  inso- 
fern keinen  Nachtheil,  als  nach  wie  vor  ihre  armen  Kranken 
unentgeltlich  in  der  Charite  verpflegt  wurden.  Sie  konnte 
sich  daher  dieselbe  ruhig  gefallen  lassen,  da  ihr  dadurch 
erhebliche  eigene  Kosten  erspart  wurden.  Die  Stadt  mu- 
thete  indessen  nunmehr  auch  der  Charite  zu,  alle  Kranken 
ohne  Unterschied  und  ohne  Maafs  aufzunehmen,  was  dann 
bald  eine  Ueberlagerung  des  (Luises  und  die  Unmöglichkeit 


zur  Forige  hatte,  auch  nur  annähernd  die  Zahl  zu  bestim- 
men, zu  deren  Aufnahme  man  sieh  einrichten,  müfste,  bis 
endlich  bei  der  späteren  bedeutenden  Erweiterung  der  Cha- 
rite  die  Ausdehnung  des  Rechts  der  Armen- Verwaltung  auf 
unentgeltliche  Benutzung  der  Charite  sowohl  gesetzlich,  als 
im  Wege  des  Prozesses  entschieden  wurde. 

Bevor  wir  indessen  hierauf  näher  eingehen,  mufs  noch 
des  Ganges  Erwähnung  gethan  werden,  den  die  Reformen 
der  Charite  inzwischen  genommen  hatten. 

Es  handelte  sich  zunächst  darum,  einen  Director  für 
die  Charite  zu  gewinnen.  Man  wünschte  für  diese  Stelle 
einen  Arzt,  der  neben  wissenschaftlicher  Tüchtigkeit  und 
eiuem  anerkannten  Ruf  eine  genaue  Kenntnifs  des  Kran- 
kenhauses und  das  zu  dieser  Stelle  unerläfsliche  Administra- 
tion-Talent  besäfse.  Dieser  sollte  zur  Reorganisation  der 
Anstalt  Vorschläge  machen,  weil  man  darin  eine  Gewähr- 
leistung für  deren  Zweckmäfsigkeit  zu  finden  glaubte,  dafs 
er  dieselben  auch  unter  seiner  eigenen  Verantwortlichkeit 
auszuführen  hatte.  — 

Man  fand  indessen  unter  den  qualifieirten  Aerzten  kei- 
nen, der  geneigt  war,  die  Stelle  anzunehmen,  hatte  auch 
gleichzeitig  Bedenken  über  die  Stellung,  welche  ein  solcher 
Director  der  Regierung  und  insonderheit  dem  Commissarius 
und  dem  Mediciualrathe  derselben  gegenüber  einzunehmen 
genöthigt  gewesen  wäre.  Es  wurde  zur  Beseitigung  dieser 
Bedenken  zwar  in  Vorschlag  gebracht,  dafs  ein  Rath  der 
Regierung  commissarisch  die  finanzielle  Administration  der 
Anstalt  und  der  Director  der  Charite  die  Medicinal-  Ange- 
legenheiten derselben  selbstständig  bearbeite,  das  Ministe- 
rium sich  dagegen  die  Entscheidung  über  die  wichtigeren 
Gegenstände  dieser  Art,  sowie  überhaupt  eine  unmittelbare 
Einwirkung  durch  einen  Special -Commissarius  vorbehalte, 
der  dasselbe  in  ununterbrochener  Kenntnifs  von  dem  Gange 
der  Verwaltung  erhielte,  wobei  jeder  unnöthige  Schrift- 
wechsel auf  die  einfachste  Weise  vermieden  werden  könne. 
Diese  Vorschläge  fanden  indessen  keinen  Anklang,  da  man 
nicht  wünschte,  das  Ministerium  als  Central-Bebörde  mehr  als 
nöthig  in  die  Special  -  Direction  der  Anstalt  hereinzuziehen.  ; 
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•<  Ein  anderes  Hemmnifs  der  Reorganisation  der  Charite 
bot  die  Anwesenheit  •  der  Gemüthskranken ,  deren  Entfer- 
nung man  allerseits  als  dringend  noth wendig  anerkannt 
hatte.  Man  nahm  auch  den  Plan  der  Erbauung  einer  ei- 
genen Irren -Anstalt  auf,  und  kaufte  zu  diesem  Behuf  bei 
Coepenick  eine  ziemlich  grofse  Landfläche,  stand  indessen 
dennoch  von  der  Ausführung  ab,  da  es  eines  Kostenaufwan- 
des von  fast  400,000  Thlr.  bedurft  hätte,  um  den  Plan  aus- 
zuführen, das  angekaufte  Grundstück  auch  sowohl  seiner 
Lage  nach,  als  wegen  des  schlechten  Baugrundes  und 
QueHwassers,  später  nicht  mehr  für  geeignet  befunden 
wurde.  — 

Auch  über  die  Competenz  des  Militair-Medicinalwesens 
entstanden  neue  Differenzen,  da,  obwohl  dem  Medicinal- 
Ministerium  die  alleinige  verantwortliche  Leitung  der  Cha- 
rite-Angelegenheiten  übertragen  und  somit  die  Beseitigung 
jedes  externen  Einflusses  ausgesprochen  war*  dennoch  an 
den  bisherigen  Prärogativen  des  Militair-Medicinal- Stabes 
festgehalten  wurde,  was  sich  beispielsweise  auch  darin  of- 
fenbarte, dafs  dem  Plane  des  Geheimen  Raths  Horn,  eine 
zweite  medicinisch-  klinische  Anstalt  in  der  Charite  zu  er- 
richten, als  das  Interesse  der  Militair-Aerzte  bedrohend,  ent- 
schieden entgegengetreten  wurde. 

Derartige  Schwierigkeiten  hemmten  die  Ausführung  der 
auf  Verbesserung  der  Charite  gerichteten  Pläne  noch  auf 
lange  Zeit  und  bewirkten,  dafs  die  Uebelstände,  denen  man 
abhelfen  wollte,  sich  mit  der  steigenden  Bevölkerung  der 
Stadt,  und  der  dem  entsprechenden  Ueberfüllung  der  Cha- 
rite mit  Kranken  aller  Gattungen  noch  mehrten ,  und  die 
Veranlassung  neuer  Uebel  wurden,  indem  häufig  Lazareth- 
fieber  und  Hospitalbrand  die  Anstalt  heimsuchten.  Nach 
vielfachen  vorherigen  Verbandlungen  aber  erhielt  endlich 
im  Jahre  1828  der  damalige  Geheime  Ober-Medicinalrath 
Dr.  Rust  den  Auftrag,  unter  Zugrundelegung  der  obener- 
wähnten Vorschläge  des  Staatsraths  Dr.  Langermann  die 
beabsichtigten  Reformen  durchzuführen. 

Der  erste  Gegenstand,  der  geregelt  wurde,  war  das 
Verltältnifs  des  Militair-Medicinalwesens  zur  Charite'  und 
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der  inneren  Verhältnisse  der  Charite  als  Heil*  und  Unter- 
richts -  Anstalt. 

Die  nächste  Veranlassung  gab  eine  Differenz,  welche 
im  Jahre  1828  wegen  der  auf  Rust's  Veranlassung  erfolg- 
ten  Verlegung  der  lnedicinischen  Klinik  des  Geheimen  Raths 
Bartels  aus  dem,  zu  klinischen  Zwecken  bestimmten  Ge- 
bäude, Ziegelstrafse  No.  6.,  in  die  Charite,  entstanden  war. 
Da  man  immer  noch  die  Charite  als  eine  ausschliefslichc 
Lehranstalt  für  Militair- Aerzte  betrachtete,  so  glaubte  man 
in  der  Verlegung  dieser  zur  Universität  gehörigen  Klinik 
in  die  Charite  eine  Beeinträchtigung  des  Rechts  des  Frie- 
drich-Wilhelms -Instituts  auf  alleinige  Benutzung  des  Lehr- 
stoffes der  Charite  erblicken  zu  müssen,  und  erhob  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  die  lebhaftesten  Bedenken  gegen 
die  beabsichtigte  Einrichtung.  —  Dies  veranlafste  endlich 
eine  Conferenz  der  Vertreter  der  hierbei  interessirenden  Ver- 
waltung«-Departements,  in  welcher  es  gelang*  eine  schliefs- 
liche  Vereinigung  über  die  gegenseitigen  Interesse,  und 
Resultate  herbeizuführen,  welche  den  allgemeinen  Zwecken 
der  Charite  nach  Möglichkeit  günstig  waren.  Denn  in  dem 
Conferenz -ProtocoIIe  vom  7.  Mai  1829  wurde  festgestellt: 

1)  dafs  weder  die  Gerechtsame  der  Militair- Aerzte  noch 
ihr  pr  actis  eher  Unterricht  durch  die  Vervollständigung 
und  Vermehrung  der  klinischen  Anstalten  in  der  Cha- 
rite im  Mindesten  litten,  denselben  im  Gegenthcil  eine 
Gelegenheit  mehr  geboten  werde  ,  sich  1n  practischer 
Hinsicht  und  wissenschaftlich  hoher  und  vielseitiger 
auszubilden,  dafs  daher  gegen  die  Vermehrung  der 

ii  praeüschen  Unterrichts-Anstalten  in  der  Charite- nichts 
einzuwenden  sei  und  nur  vorbehalten  bleiben,  müsse, 
dieselben  auch  Behufs  des  practischen  Unterrichts  der 
Militair- Eleven  und  der  Studircnden  der  niedicinisch- 
chirurgischen  Militair- Academie  nach  Maafsgabe  des 
besonderen  Bedürfnisses  und  gegen  Erlegung  eines 
bestimmten  Honorars  mit  benutzen  zu  dürfen; 

2)  dafs  nicht  nur  eine  namhafte  Erweiterung  der  Charite 
als  Krankenhaus  in  der  Art,  dafs  12  —  1500  Kranke 
daselbst  gelagert  werden  können,  sondern  auch  ein 
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vermehrtes  ober-*  und  unterärztliches  Personal,  sowie 
eine  Modifikation  der  Functionen  und  der  Stellung 
desselben  dringend  nothwendig  sei; 

3)  dafs  die  bisher  stattgefundene  Direction  der  Charite, 
bestehend  aus  den  vier  dirigirenden  ersten  und  zwei- 
ten Charite-Aerzten  aufhören  und  die  Leitung  des 
Ganzen,  dem  Organisationsplane  gern  als,  nur  einem 
in  der  Charite'  wohnenden  Director  anvertraut  wer- 
den solle,  und  dafs  der  Geheime  Rath  Kluge  unter 
Belassung  seines,  bisher  aus  Militair-Fonds  bezogenen 
Gehalts  dieser  Director  werde,  wobei  der  Kriegs-Mi- 
nister indefs  nur  den  Anspruch  vorbehielt,  bei  Er- 
nennung des  künftigen  Directors  mit  eine  Stimme  zu 
haben; 

4)  dafs  dagegen  die  beiden  ersten  dirigirenden  Aerzte 
aus  diesen  Stellen  ausscheiden,  und  demnächst  bei  der 
zu  erwartenden  Erweiterung  der  Anstalt  dem  Medi- 
cinal- Ministerium  Überlassen  bleiben  solle  ,  die  noch 
erforderliche  Auzahl  von  Ober-  und  Unter- Aerzten 
zu  bestellen,  wogegen  sich  die  Militair-Sanitats- Be- 
hörde vorbehielt,  hinsichtlich  der  Anstellung  der  nö- 
thigen  Assistenz  -  Aerzte  und  Unter  -  Chirurgen  ihre, 
zum  Besten  der  practischen  Ausbildung  der  Militair- 
Aerzte  bisher  genossenen  Prärogative  auch  ferner  zu 
behaupten; 

5)  dafs  kein  dirigirender  Arzt,  wie  bisher  geschehen,  son- 
dern nur  die  Assistenz- Aerzte  in  der  Charite  wohnen 
sollen ; 

6)  dafs  zu  Assistenz-Aerzten  nur  geprüfte  Individuen  aus 
der  Zahl  der  Stabs- Aerzte  des  Friedrich- Wiihelms- 
Instituts  zur  Charite  gelangen  und  für  ihr  Handeln 
in  Abwesenheit*  der  dirigirenden  Aerzte  verantwort- 
lich sein  sollen; 

7)  dafs  die  Assistenz -Aerzte,  jeder  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  als  zwei  Jahre,  in  der  Charite  als  Beamte 
fungiren,  und  dafs  5  Stabs- Aerzte  und  19  Subchirur- 
gen  aus  dem  Friedrich -Wilhelms -Institut  zum  Dienst 
in  der  Charite  verwendet  werden  sollen;  was  aber 
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über  diese -Zahl  hinaus  zum  Krankendienst  erfor- 
derlich sei,  aus  der  Zahl  junger  Civil -Aerzte  und 
Chirurgen,  die  Geschick  und  Talent  bcsäfsen  sich  zu 
zukünftigen  practischen  Spital-Aerzteji  oder  klinischen 
Lehrern  auszubilden,  zu  -  wählen  sei ,  wobei  nur  die 
Einschränkung  zugefügt  ward,  dafs,  falls  die  Armee 
mehr  prac tisch  ausgebildete  Ober-  und  Unter -  Aerzte 
als  bisher  bedürfen  sollte,  den  Stabs-Aerzten  und  Ele- 
ven hinsichtlich  der  Vermehrung  der  den  einzelnen 
Krankenabthcilungen  zuzuteilenden  Assistenz- Aerzte 
und  Subchirurgen  stets  der  Vorzug  vor  den  Civil- 
Aerzten  und  Stuairenden  eingeräumt  bleibe; 

8)  dafs  aufscr  den  Assistenz-  oder  Stabs-Aerzten  jeder 
Kliniker  zur  Verrichtung  chirurgischer  Operationen  in 
der  Charite  berechtigt  sei,  keinem,  indefs,  der  nicht 
schon  die  betreffende  Staatsprüfung  bestanden,  das 
Leben  eines  Kranken  in  operativer  Beziehung  anver- 
traut werden  solle,  und  endlich  wurde 

9)  genehmigt,  dafs  zur  Verwaltung  der  Charite -Angele- 
genheiten ein  selbstständiges  Curatorium  niedergesetzt 
werden  und  in  diesem  der  General -Stabs -Arzt  der 
Armee  oder  dessen  Stellvertreter  Sitz  und  Stimme  er- 
halten solle,  um  dadurch  die  Personal -Angelegenhei- 
ten der  Milttair -Aerzte  iu  der  Charite  zu  leiten. 

Diese  Festsetzungen  erhielten  bald  darauf  unterm  22.  Juni 
1829  die  Königliche  Genehmigung  mit  dem  Hinzufügen: 
dafs  Seine  Majestät  mit  der  vorzugsweisen  Ausbildung 
von  Militair-Aerzten  in  der  Charite  einverstanden  seien, 
und  dafs  auch  bei  einer  Erweiterung  der  Charite!  in 
der  Regel  und  soweit  es  das  Interesse  des  Militairs 
erheische,  den  Stabs-Aerzten  und  militairärztlichen 
Eleven  stets  der  Vorzug  vor  den  Civil  -Acrzten  und 
Studirenden  eingesäumt  bleibe.  Damit  aber  auch  an- 
dererseits das  Interesse  des  Civils  beachtet  und  die 
Ausbildung  des  civilärztlichen  Personals  nicht  gehemmt 
werde,  werde  der  Einsicht  und  Einigung  beider  Mini- 
sterien vertraut,  dafs  sie  stets  freundlich  die  Hand  bie- 
ten würden,  etwanige  Schwierigkeiten  zu  beseitigen* 
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Nach  dieser  Vereinbarung  «Iber  die  Prärogative  der 
Militair-Medicinal-Personen  uud  über  die  inneren  Verhält- 
nisse der  Charite  als  Lehr-  und  Heilanstalt,  welche  auch 
vollständig  zur  Ausführung  kam,  wurde  demnächst  auch  zu 
der  beabsichtigten  Einrichtung  des  Curatoriuins  für  die  Cha- 
rite-Angelegenheiten  geschritten  und  durch  das  Regulativ 
vom  7.  September  1830,  welches  Seite  133  der  Gesetzsamm- 
lung von  1830  mit  Gesetzeskraft  publicirt  ist,  die  neue  Be- 
hörde, unter  der  Benennung 

Königliches  Curatorium  für  die  Kranken- 
haus-Angelegenheiten 
eingesetzt,  unmittelbar  dem  Ministerium  der  geistlichen,  Un- 
terrichts- und  Medicinal- Angelegenheiten  untergeordnet  und  .. 
dem  Charite -Krankenhause  mit  seinen  Neben- Instituten  un- 
mittelbar vorgesetzt.    Es  hatte  die  doppelte  Bestimmung, 

1 )  die  Oberaufsicht  und  Leitung  der  Angelegenheiten  des 
Charite -Krankenhauses  iu  administrativer  Hinsicht  zu 
führen,  und 

2)  eine  begutachtende  und  rathgebende  Behörde  in  allen 
Angelegenheiten  des  Kranken-  und  Hospitabvesens 
der  ganzen  Monarchie  zu  bilden, 

und  bestand  aus  einem  Präsidenten,  welcher  stets  eine  mit 
der  administrativen  Geschäftsleitung  vollständig  Vertraute 
Medicinal* Person  sein  sollte,  und  aus  Bäthcn  und  Mitglie- 
dern solcher  hiesigen  Behörden,  die  an  dem  Kranken-  und 
Hospitalwesen  überhaupt  und  an  der  Verwaltung  der  Cha- 
rite insbesondere,  ein  amtliches  Interesse  haben.  Eis  traten 
demnach  als  Mitglieder  des  Curatoriums  ein: 

1)  ein  Rath  des  Ministeriums  des  Innern;  • 

2)  ein  Rath  aus  dem  Ministerium  des  Unterrichts; 

3)  ein  Mitglied  aus  dem  Medicinalstabe  der  Armee; 

4)  ein  Rath  aus  dem  Polizei -Präsidium  zu  Berlin, 
Ihnen  wurde  . 

5)  ein  Justitiarius  und 

6)  ein  Kassen-  und  Rechnungs-Rath  beigegeben. 
Diese  Mitglieder  zusammen  bildeten  mit  ihrem  Präsi- 
denten das  Curatorium  als  administrative  Behörde;  In  wis- 
senschaftlichen und  zu  begutachtenden  Angelegenheiten  tra- 
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ten  zu  diesem  Personale  noch  diejenigen  Beamten  der  Cha- 
rite, sowie  die  in  derselben  angestellten  dirigirenden  Aerzte 
und  klinischen  Lehrer  hinzu,  weiche  der  Präsident  Jedesmal 
zu  berufen  und  zuzuziehen  erforderlich  fand.  Für  die  Bai» 
Angelegenheiten  ward  ein  Bau beamter  zugezogen,  den  der 
Präsident  zur  Theilnahme  an  den  Berathungen  in  jedem  ein- 
tretenden Falle  einlud.  Es  blieb  dem  Präsidenten  überlas* 
seo,  diese  Mitglieder  einzeln  oder  insgesainmt  zu  den  Be- 
rathungen zu  ziehen,  auch  in  besondern  Fällen,  wo  der 
Beirath  noch  anderer,  zur  Charite  nicht  gehöriger  Techni- 
ker erforderlich  erschien,  denselben  eiuzuholen,  und  selbst 
durch  gehörig  motivirte  Anträge  das  Personal  der  techni- 
schen Mitglieder  des  Curatoriums  zu  vervollständigen« 

Der  leitende  Gedanke  bei  der  Gründung  dieser  Be- 
hörde war  der,  in  dieselbe  Vertreter  der  verschiedenen,  bei 
der  Charite  obwaltenden  Interesse  aufzunehmen  und  somit 
auf  dem  kürzesten  Wege  die  Vermittlung  und  Ausglei- 
chung der  letzteren  zu  bewirken.  Dem  Curatorium  ver- 
dankt die  Charite  viele  und  wesentliche  Verbesserungen, 
zu  denen  das  Materirl  zwar  schon  lange  gesammelt,  aber 
bei  dem  damaligen  Zustande  der  Charite  auch  ein  weites 
und  fruchtbares  Feld  vorlag.  So  nützlich  aber  auch  das 
Curatorium  für  die  Charite  gewirkt  hat,  so  hat  dasselbe 
seinen  Urheber,  Rust,  doch  nur  kurze  Zeit  zu  überleben 
vermocht,  da  es  zu  sehr  auf  dessen  Persönlichkeit  begrün- 
det war,  wie  denn  auch  die  durchgreifendsten  Veränderun- 
gen in  der  Charite  wesentlich  nur  Rust's  persönlicher  Ein- 
wirkung, zuerst  als.Commissarius  des  Ministeriums  und  dem- 
nächst als  Präsident  des  Curatoriums  zuzuschreiben  sind. 

Zuerst  erliefs  Rust  unter  dein  2.  Juli  1828  eine  sehr 
umfassende  Verfügung  über  die  Abstellung  eingerissener 
Unordnungen,  Verbesserung  der  Krankenpflege,  Feststel- 
lung der  Dienstverhältnisse  etc.,  welche  nebst  den  unterm 
9.  October  1831  erlassenen  Vorschriften  für  die  in  der  Cha- 
rite befindlichen  Kranken  im  Wesentlichen  die  Hausordnung 
der  Charite  bilden,  auf  welche  zurückzukommen  wir  in  ei- 
nem besonderen  Aufsatze  Veranlassung  nehmen  werden. 

Demnächst  veranlafste  das  Curatorium  in  Gemäfsheit 
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des  in  dem  CoDferenz-Protocolle  vom  7.  Mai  1829  gefafs- 
ten  Beschlusses  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Räume 
des  Krankenhauses.  Es  war  anerkannt,  dafs  die  Ueberfül- 
lung  desselben  von  jeher  einer  der  gröfsten  Uebel  stände 
und  von  den  nachtheiligsten  Folgen  gewesen; ist.  Nament- 
lich war  es  fast  unmöglich,  die  verschiedenen  Klassen  von 
Kranken  gehörig  zu  sondern  und  die  Gefangenen,  die  Sy- 
philitischen, die  Krätzigen  und  Geisteskranken  von  den  übri- 
gen Kranken  so  zu  trennen,  wie  es  das  Bedürfnifs  und  die 
billige  Rücksicht  auf  die  Letzteren  erheischte.  Es  kam  da- 
her darauf  an,  eine  Erweiterung  der  Krankenräume" derge- 
stalt herbeizuführen,  dafs  damit  nicht  nur  dem  Raummangel 
entgegengetreten,  sondern  auch  eine  vollständige  Trennung 
der  verschiedenen  Klassen  von  Kranken  herbeigeführt  wer- 
den konnte.  Dieser  Plan  wurde  denn  auch  vom  Jahre  1831 
ab  mit  aller  Energie  gefördert,  und  gelang  es  bereits  bis 
zum  Sommer  1834  mit  einem  Kostenaufwande  von  etwa 
160,000  Thlr.  ein  selbstständiges  abgeschlossenes  Gebäude, 
die  neue  Charite  genannt,  zu  vollenden,  in  welchem  sich 
jetzt  die  Abtheilungen  für  Gern üthsk ranke,  für  syphilitische, 
Krätz-  und  gefangene  Kranke  völlig  abgesondert  von  den 
übrigen  Krankenabtheilungen  befinden. 

Aufserdcm  wurde  in  den  Jahren  1836  und  1837  ein  ganz 
isolirtes  Gebäude  mit  einem  Kostenaufwande  von  22,000  Thlr. 
errichtet,  in  welches  Kranke  mit  gefährlichen  ansteckenden 
Krankheiten,  namentlich  Pockenkranke,  gebracht  wurden,  für 
welche  man  sich  bis  dahin  mit  einem  gemietheten  Locale 
begnügt  hatte.  Es  besteht  bei  diesem  Gebäude  jedoch  der 
Uebelstand,  dafs  es  bei  der  gleichzeitigen  Bebauung  des 
angrenzenden  Stadttheiles  durch  die  Stadtmauer  von  dem 
übrigen  Territorium  der  Charite  getrennt  ist,  ebenso  das 
neue  daneben  belegene  Waschhaus,  welches  in  den  Jahren 
16ff  mit  einem  Kostenaufwande  von  19,000  Thlr.  mit  einem 
Dampfapparat  erbaut  wurde  und  ein  dringendes  und  wich- 
tiges Bedürfnifs  der  Anstalt  befriedigte. 

Die  Mittel  zur  Deckung  aller  dieser  Ausgaben,  ine),  der 
kostspieligen  Beschaffung  des  Inventariums ,  und  der  durch 
die  Vergröfserung  der  Anstalt  nothwendig  gewordenen  Ver- 
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mehrung  des  ärztlichen,  Beamten-  und  Wartpersonals  für 
die  neuen  Gebäude,  fanden  sich  in  aufserordentlichen  Ein- 
nahmen, welche  die  Charite  durch  die  Vcräufserung  ent- 
behrlicher Parcel len  des  Charitegartens,  der  in  den  Bebau- 
ungsplan der  Friedrich  -  Wilhelmsstadt  mit  hineingezogen 
war,  und  die  p:  p.  134,000  Thlr.  eingetragen  hat,  erlangte. 

In  dieser  Periode  wurde  die  Charite  auch  von  der 
durchaus  unzweckmäßigen  Verbindung  mit  der  bisher  be- 
standenen Brauerei  und  Meierei  befreit,  indem  die  hierzu 
bestimmten  Gebäude  abgetragen  und  der  Garten  thcils  für 
die  Charite  zur  Erbauung  des  neuen  Gebäudes,  tbeils  zu 
Parcellirungen  verwendet  wurde.  ."^ 

Ein  wichtiges  Moment  war  ferner  die  definitive  Rege- 
lung de*  Verhältnisses  der  Stadt  Berlin  zur  Charite.  Es 
ist  schon  oben  erwähnt;  dafs  die  Stadt  Eigenthums-Ansprü- 
che  auf  die  Charite  erhoben,  und  als  diese  nicht  anerkannt 
wurden,  das -Recht  in  Anspruch  genommen  hatte,  alle  ihre 
armen  Kranken  unentgeltlich  in  die  Charite  aufnehmen  zu 
lassen.  Diesen  Ansprüchen  mufste,  nachdem  inzwischen  die 
Anstalt  beinahe  um  das  Doppelte  erweitert  war,  eine  ge- 
setzliche Regelung  gegeben  werden,  und  erging  nach  mehr- 
jährigen mühsamen  Verhandlungen  endlich  untenn  6.  Juni 
1835  eine  Cabinets- Ordre,  in  welcher  bestimmt  wurde: 
dafs  der  hiesigen  Stadtgemeinde  eine  Befugnifs,  die 
Charite  zum  Besten  ihrer  Armen  -  Verwaltung  unbe- 
schränkt zu  benutzen,  nicht  zugestanden,  auch  nicht 
gestattet  werden  könne,  dafs  der  bei  der  Gründung 
dieser  Anstalt  beabsichtigte  Zweck,  darin  zugleich  für 
das  Bcdürfnifs  einer  medicinischen  Unterrichts-  und 
Bildungs- Anstalt  zu  sorgen,  durch  die  Aufnahme  einer 
unverhältuifsmäfsigen  Anzahl   hierzu  nicht  geeigneter 
Kranken  beeinträchtigt  werde.    Die  Charite  solle  vom 
1.  Juli  1835  ab  zu  der  hiesigen  Armen -Verwaltung  in 
ein  genau  bestimmtes  Verhältnifs  treten.  Sie  solle,  wie 
bisher,  so  auch  hinfort,  sowohl  ganz  unentgeltlich  alle 
unvermögenden,  der  hiesigen  Commune  angehörigen  Ge- 
müthskranken,  als  auch  gegen  die  bisher  nur  th  eil  weise 
!«.  und  unter  dem  Betrage  der  reglementsmäfsigen  Ver- 
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pflegungasätzc  erstatteten  Kosten,  die  syphilitischen  fei- 
len Dirnen,  die  zur  Kur  in  den  Criminalgefäognisseti 
steh  nicht  eignenden  Criminalgefangenen  und  die  In- 
validen jederzeit  unweigerlich  aufnehmen,  dagegen  solle 
die  Aufnahme  der  anderweit  der  Commune  angehört- 
gen,  oder  nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Bestim- 
mungen ihrer  vorlaufigen  Fürsorge  anheimfallenden  be- 
dürftigen Kranken,  auf  die  Gewährung  von  jährlich  Etui- 
roalhunderttausend  freien  Verpflcgungstagen  beschränkt 
seiü.  Auf  diese  Zahl  von  Verpflegungstagen  sollten  je- 
doch nur  wirkliche,  nach  ihrem  Heilungsbedürfnisse  zu 
einer  Krankenhauspflege  sich  eignende  Kranken,  wor- 
über in  streitigen  Fällen  die  Charite-Behörde  allein  zu 
entscheiden  habe,  mit  Ausschlufs  aller  durch  §.  6.  des 
Regulativs  vom  7.  September  1830  nicht  schon  berück- 
sichtigten Unheilbaren  überwiesen  werden,  und  zwar 
nur  insofern,  als  dadurch  eiue  Anzahl  von  höchstens 
325  Krankenstellen  täglich,  mit  Beschränkung  auf  den 
jedesmaligen  disponiblen  Baum  in  den  einzelnen  Kran- 
kenstationen, nicht  überschritten  werde.  Es  sollten  auf 
diese  100,000  VcrpÜegungstage  nicht  nur  alle  diejeni- 
gen Kranken  in  Anrechnung  kommen,  welche  der  Oha- 
rite- Verwaltung  von  der  Arwen-Direction  und  den  ei- 
gentlich städtischen  Behörden  zugewiesen  würden,  son- 
dern auch  alle  diejenigen,  welche  das  Polizei-Präsidium 
in  Wahrnehmung  der  ortepolizeilichen  Verpflichtungen 
der  Charit«  zuzuweisen  genöthigt  sei,  sowie  alle  die- 
jenigen, die  sich  zur  Aufuahme  selbst  meldeten,  und 
deren  Zustand  eine  vorläufige  Zurückweisung  Behufs 
näherer  Bescheinigung  der  Berechtigung  zur  Aufnahme 
nicht  erlaube.  Für  diejenigen  Kranken,  welche  von 
der  Charite- Verwaltung  über  den  Betrag  der  verwil- 
ligten freien  Verpflegungstage  angenommen  werden 
könnten,  sei  die  reglementsmälsige  Vergütigung  aus 
dem  Armen-Fonds  zu  zahlen,  dagegen  solle  es  der  Coui- 
<  mune  überlassen 'bleiben,  die  Verpflegungskosten  der- 
jenigen Kranken,  welche  als  Angehörige  auswärtiger 
Corainunen  hier  eine  Krankenpflege  mit  Anrechnung 
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auf  die  Freistellen  der  hiesigen  Commune  hätten  er. 
halten  müssen,  von  diesen  letzteren  wieder  für  sich 
einzuziehen. 

In  Folge  dieser  Bestimmung  wurde  dem  Curatorium  noch 
ein  Mitglied  der  Armen -Direction  zugeordnet,  um  das  In- 
teresse der  Stadt  zu  vertreten,  und  später  auch  noch  ge- 
nehmigt, dafs  ein  Beamter  des  Magistrats  in  der  Charite 
stationirt  werde,  um  das  Rechnungswesen,  die  Einziehung 
der  Kurkosten  etc.,  resp.  auch  die  Controle,  im  städtischen 
Interesse  zu  erleichtern.  Es  entstand  hieraus  ein  Vollmachts- 
auftrag für  die  Charite -Verwaltung,  auch  die  Einziehung 
der  Kur-  und  Verpflegungskosten  für  die  Stadt,  welche  der- 
selben durch  die  Cabinets-  Ordre  vom  6.  Juni  1835  nach- 
gelassen war,  zu  übernehmen,  dergestalt,  dafs  die  Charite- 
Verwaltung  die  Einziehung  der  Kurkosten  für  Rechnung 
der  Stadt  bewirkt  und  auf  den  Gesammtbetrag  der  von  der 
Stadt,  über  die  bewilligten  100,000  freien  Verpflegungstage 
hinaus,  zu  bezahlenden  Kurkosten,  die  eingezogenen  Beträge 
in  Anrechnung  bringt. 

Die  Stadt  hatte  gegen  die  erwähnte  Feststellung  ihrer 
Rechte  anfänglich  zwar  Bedenken  und  machte  dieselben 
auch  im  Rechtswege  geltend,  indessen  wurde  doch  durch 
zwei  gleichlautende,  in  zweiter  und  dritter  Instanz  erean- 
gene  Erkenntnisse  festgestellt,  dafs  der  Commune,  mit  Aus- 
nahme der  ihr  im  Wege  der  Gnade  bewilligten  100,000 
freien  Verpflegungstage,  die  Erhaltung  ihrer  Armen  princi- 
paliter  und  unbeschränkt  obliege. 

Endlich  geschahen  auch  mannigfaltige  Verbesserungen 
hinsichtlich  der  Leib-  und  Bettwäsche,  der  Krankenbeklei- 
dung, der  Krankenbeköstigung,  sowie  der  Wartung,  über 
welche  Gegenstände  bei  ihrer  grofsen  Wichtigkeit  für  das 
Krankenhauswesen  in  einem  besonderen  Berichte  Mitthei- 
lungen vorbehalten  bleiben. 

Während  Rust's  Leitung  der  Charite- Angelegenheiten 
wurden  ferner  auch  zwei  neue  Krankenabtheilungen,  und 
zwar  eine  Abtheilung  für  wohlhabendere  Kranke  in  Ver- 
bindung mit  der  Charite  und  für  Rechnung  derselben  in 
dem  Locale  der  ehemaligen  medicinischen  Klinik,  Ziegel- 
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strafse  No.  6,  und  eine  Abtheilung  für  kranke  Kinder  in 
der  Charite  selbst,  gegründet.  Auch  die  klinischen  Anstal- 
ten in  der  Charite'  wurden  vermehrt,  indem  aufser  der  be- 
reits erwähnten  Verlegung  der  medicinischen  Klinik  des 
Geheimen  Raths  Bartels  in  die  Charite,  bereits  im  Jahre 
1828  auf  den  Vorschlag  des  Professors  Jüngken  eiue  be- 
soudere  Klinik  für  Augenkrankheiten,  welche  bisher  mit  der 
chirurgischen  Klinik  verbunden  war,  eingerichtet  wurde. 

Für  die  syphilitischen  Krankheiten  eröffnete  der  Ge- 
heime Rath  Kluge  bereits  im  Winter- Semester  182|,  nach- 
dem es  ihm  durch  Rust's  Vermittelung  gelungen  war,  einen 
geeigneten  Raum  hierzu  zu  finden,  klinische  Vorträge. 

Für  Kinderkrankheiten  wurde  im  Jahre  1830  unter 
Barez  ebenfalls  eine  Klinik  gegründet,  nachdem,  wie  schon 
erwähnt,  bereits  im  Jahre  1829  eine  besondere  Abtheilung 
für  kranke  Kinder  in  der  Charite  eingerichtet  worden. 

Seitdem  bestehen  bei  der  Charite  folgende  klinische 
Anstalten: 

1)  die  medicinische  Klinik  für  Aerzte,  jetzt  unter  dem 
Geheimen  Ober -Medicinal- Rath  Dr.  Schönlein, 

2)  die  medicinische  Klinik  für  Wundärzte,  unter  dem 
Geheimen  Sanitäts-Rath  Dr.  Wolff, 

3)  die  chirurgische  Klinik,  unter  dem  Geheimen  Medici- 
nal-Rath  Dr.  Jüngken, 

4)  die  augenärztliche  Klinik,  unter  demselben, 

5)  die  geburtshülfliche  Klinik,  jetzt  unter  dem  Geheimen 
Medicinal -Rath  Dr.  Schmidt, 

6)  die  Klinik  für  syphilitische  Krankheiten,  jetzt  unter 
dem  Privat  -Docenten  Dr.  Simon, 

7 )  die  Klinik  für  Kinderkrankheiten,  jetzt  unter  dem  Pri- 
vat-Docenten  Dr.  Ebcrt, 

8)  die  Klinik  der  psychischen  Krankheiten,  unter  dem 
Professor  Dr.  Ideler,  und 

9)  bei  der  Abtheilung  in  der  Ziegelstrasse  No.  6.  eine 
Poliklinik,  welche  jetzt  interimistisch  von  dem  Profes- 
sor Dr.  Troschel  respicirt  wird. 

Aufserdem  wurde  ein  Prosector  bei  der  Charite  angestellt 
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und  später  auch  ein  anatomisch -pathologisches  Cabinet  ein- 
gerichtet. 

Mit  Rust's  Tode,  welcher  im  Jahre  1840  erfolgte,  machte 
sich  bald  ein  geringerer  Einflufs  des  Curatoriums  auf  die 
Charite-  Angelegenheiten  geltend,  und  ging  die  Leitung  der- 
selben immer  mehr  auf  die  Special -Direction  des  Instituts 
selbst  über. 

Einen  eigentlichen  Director  hatte  die  Charite  früher 
nie  gehabt,  vielmehr  ist  schon  oben  angedeutet,  dafs  die 
Special -Direction  bisher  in  medicinisch- technischen  Angele- 
genheiten von  dem  ersten  Arzt  und  dem  ersten  Wundarzt 
allein  und  in  administrativen  Angelegenheiten  in  Gemein- 
schaft mit  dem  Ober  -  Inspector  der  Anstalt  gehaudhabt 
wurde.    Eine  Superiorität  hatte  keiner  von  diesen,  weder 
die  Aerzte,  noch  der  Ober- Inspector,  auch  machten  die  er- 
steren  immer  nur  einen  geringen  Einflufs  auf  die  Anstalt 
geltend,  da  sie  nur  verpflichtet  wären,  die  Charite  in  der 
Regel  einmal  wöchentlich  zu  besuchen  und  ihr  klinisches 
Lehramt  zu  verwalten  und  im  Uebrigen  ihr  Verhältnifs  zur 
Charite  nur  als  Nebenamt  betrachteten.  Einflußreicher  wurde 
dagegen  die  Stellung  des  zweiten  Arztes  und  zweiten  Wund- 
arztes. Diese  gehörten  der  Charite  viel  ausschliefslicher  und 
unmittelbarer  an,  zumal  sie  in  der  Anstalt  wohnen  und  bei 
Verzichtleistung  auf  alle  Stadtpraxis  sich  der  Charite  aus- 
schliefslich  widmen  mufsten.    So  waren  der  Geheime  Rath 
Dr.  Horn,  welcher  vom  Jahre  1806  bis  1818  zweiter  Arzt, 
und  der  Geheime  Rath  Dr.  Kohlrausch,  welcher  von  1810  ab 
zweiter  Wundarzt  war,  factisch  die  medicinisch -technischen 
Special-Directoren  der  Charite,  zumal  die  ersten  Aerzte  und 
Wundärzte  zu  ihnen  nicht  in  der  Stellung  von  Vorgesetz- 
ten standen.    Eine  bestimmte  Regelung  dieser  gewifs  sehr 
eigentümlichen  Directions- Verhältnisse  hatte  niemals  statt- 
gefunden, trotz  vielfacher  Zerwürfnisse,  die  zwischen  den 
betreffenden  Aerzten  entstanden  waren.  In  Dr.  Horn 's  Stelle 
trat  1818  der  Regierungs-Medicinal-Rath  Dr.  Neumann,  und 
in  die  des  Dr.  Kohlrausch  1814  der  damab'ge  Hofrath  Dr. 
Kluge,  beide  wieder  mit  den  Functionen  ihrer  Vorgänger. 
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Als  aber  im  Jahre  1828  der  Dr.  Neumann  seine  Entlas- 
sung nahm,  blieb  Kluge  allein  im  Besitz  der  technischen 
'Leitung  der  Charite,  während  die  einzelnen  Krankenabthei- 
lungen,  jedoch  ohne  die  bisherige,  unbeschränkte  Selbst- 
ständigkeit, besonderen  dirigirenden  Aerzten  anvertraut  wur- 
den. Zum  medicinischen  Dircctor  der  Charite  ist  Kluge 
definitiv  nie  ernannt,  doch  hatte  er  alle  Functionen  und 
Prärogative  desselben.  In  blofs  ärztlichen  Angelegenheiten 
und  in  Beziehung  auf  die  Assistenz-  und  Unterärzte  han- 
delte er  allein,  und  insofern  ein  Verwaltungs -Interesse  da- 
bei concurrirte,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ober-Inspector, 
welcher  dagegen  die,  ausschliefslich  die  Verwaltung  berüh- 
renden Angelegenheiten  selbstständig  erledigte. 

Nach  Kluge's  Tode  1844  wurde  die  Special -Direction 
interimistisch  dem  Geheimen  Sanitäts-Rath  Dr.  Wolff  und 
dem  Ober-Inspector  Esse  gemeinschaftlich  übertragen,  der- 
gestalt, dafs  der  Erstere  die  medicinischen,  der  Letztere  die 
administrativen  Angelegenheiten  zu  vertreten  hatte. 

Unter  dieser  Verwaltung,  welche,  wie  schon  bemerkt, 
ziemlich  unabhängig  vom  Curatorium  handeln  konnte  und 
sich  nur  dessen  Einverständnisses  versichern  durfte,  wurden 
die  Disciplinarverhältnisse,  welche  in  den  letzten  Jahren 
etwas  locker  geworden  waren,  wieder  mit  Entschiedenheit 
geregelt,  und  dadurch  der  Direction  die  Stellung  in  der 
Anstalt  gegeben,  welcher  ihr  sowohl  ihrer  Verantwortlich- 
keit als  ihrem  Zwecke  nach,  gebührte. 

Für  die  Verbesserung  des  Kranken  war  tpersonals  wurde 
in  der  ausgedehntesten  Weise  gesorgt.  Man  hatte  erkannt, 
dafs  das  Wartpersonal,  welches  nur  aus  gedungenen  Per- 
sonen bestand,  den  Anforderungen  nicht  mehr  entsprach, 
welche  man  an  ein  wohl  eingerichtetes  Krankenhaus  auch 
in  dieser  Beziehung  zu  machen  berechtigt  war.  —  Es  bo- 
ten sich  indessen  den  auf  Verbesserung  des  Wartpersonals 
gerichteten  Absichten  die  mannigfaltigsten  Schwierigkeiten, 
da  man  sich  immer  mit  bezahlten  Wärtern  und  Wärterin- 
nen  begnügen  mufste,  und  es  ein  frommer,  aber  unerfüllter 
Wunsch  blieb,  Personen,  welche  sich  lediglich  um  der 
christlichen  Barmherzigkeit  willen  dem  Krankendienste  wid- 
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meten,  zu  gewinnen    Es  ist  zu  diesem  Zwecke  zwar  der 
Versuch  gemacht  worden,  einige  in  der  Diaconissen-Austalt 
des  Predigers  Fliedner  zu  Kaiserswerth  ausgebildete  Pfle- 
gerinnen einzuführen,  indessen  ist  diese  Zahl  bis  jetzt  auf 
15  stehen  geblieben,  da  es  an  der  zureichenden  Anzahl  Dia- 
conissen  überhaupt  fehlte,  auch  mancherlei  andere  Schwie- 
rigkeiten durch  das  nicht  aufgehobene  Abhängigkeitsverhält- 
nifs  der  Diaconissen  von  ihrer  Mutteranstalt  sich  heraus- 
stellten.    Es  mufsten  daher  die  beabsichtigten  Reformen 
auf  anderem  Wege  herbeigeführt  werden.   Dieser  bot  sich 
bei  dem  Umstände,  dafs  das  Wartpersonal  sich  lediglich 
des  Lebensunterhalts  wegen  dem  Krankendienste  widmete, 
darin,  dafs  man  die  Stellung  des  Wartpersonals  dadurch 
verbesserte, 

1)  dafs  man  dasselbe  ausschliefslich  für  den  eigentlichen 
Krankenwartdienst  verpflichtete  und  von  allen  damit 
in  Verbindung  stehenden  gröberen  Arbeiten  befreite 
und  diese  besonderen  Dienstleuten  übertrug, 

2)  dafs  man  dem  Wartpersonal  eine  besonders  gute 
Beköstigung  gewährte,  so  dafs  die  Versuchung  zur 
Beeinträchtigung  der  Kranken  ihnen  fern  gehalten 
wurde, 

3)  dafs  man  ihm  eine  gleichmäfsige  saubere  Bekleidung 
gab,  und  endlich 

4)  dafs  die  Direction  die  Befugnifs  erhielt,  verdienten 
Wärtern  und  Wärterinnen  Gratifikationen  und  Lohn- 
erhöhungen bis  zu  einem  bestimmten  Maximum  zu  be- 
willigen. Aufserdem  bewilligte  mau  den  im  Dienste 
der  Anstalt  invalide  gewordenen  Personen  auskömm- 
liche lebenslängliche  Unterstützungen,  und  scheint  dies 
ein  besonders  wirksamer  Hebel  geworden  zu  sein,  dem 
Wartpersonal  den  Dienst  in  der  Anstalt  wünschens- 
werth  zu  machen,  um  sich  durch  vorzügliche  Dienst- 
leistungen für  das  spätere  Alter  das  erwähnte  Benefiz 
zu  sichern. 

Diese  Verbesserungen  sind  vollständig  und  mit  dem 
besten  Erfolg  ausgeführt,  obwohl  der  Löhnungs-Fonds,  wel- 
cher schon  unter  der  früheren  Verwaltung  des  Curatoriums 
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beträchtlich  erhöht  war,  neben  anderen  Ausgaben  wieder 
fast  um-  6000  Thlr.  erhöht  werden  mutete. 

Als  ein  nicht  minder  gutes  Mittel  zur  Verbesserung 
des  Wartpersonals  aber  bewährte  sich  gleichzeitig  die  Hand- 
habung einer  ernsten  und  gerechten  Disciplin  über  das  Wart- 
personal, zu  welchem  Behuf  auch  das  aufsichtführende  Haus- 
väterpersonal vermehrt  wurde;  auch  suchte  man  durch  Er- 
haltung der  im  Jahre  1830  bei  der  Charite  gegründeten 
Krankenwärterschule,  der  jetzt  der  Medicinal- Rath  Dr.  Ge- 
dike  vorsteht,  auf  eine  möglichst  vollkommene,  technische 
Ausbildung  der  Krankenwärter  und  Wärterinnen  hinzu- 
wirken. 

Für  das  Wohlbefinden  der  Kranken  wurde  durch  Hand- 
habung der  äufsersten  Sauberkeit,  sowie  durch  freundliche 
Einrichtung  der  Krankensäle  gesorgt.  Allen  Kranken  wurde 
von  Seiten  der  Anstalt  eine  zweckmäfsige  Hauskleidung  und 
Wäsche  gewährt,  und  die  häufig  sehr  unsaubere  Privat- 
kleidung nach  vorheriger  Reinigung  besonders  aufbewahrt 
Leib-  und  Bettwäsche  wurden  beträchtlich  vermehrt,  so  dafs 
fortwährend  ein  zwölffacher  Wechsel  derselben  bei  jedem 
einzelnen  Kranken  möglich  ist.  Das  Inventarium  wurde  be- 
sonders durch  Einführung  eiserner  Bettstellen,  mit  welcher 
bereits  früher  begonnen  war,  vervollständigt  und  für  dessen 
Erhaltung  in  gutem  Zustande  gesorgt. 

Endlich  wurden  auch  auf  jeder  Station  Reserve -Kran- 
kensäle eingerichtet,  so  dafs  jetzt  jedes  Zimmer  wenigstens 
einmal  im  Jahre  vollständig  entleert  und  gründlich  renovirt 
werden  kann.  Um  hierzu  den  nöthigen  Raum  zu  gewin- 
nen, wurde  ein,  den  Charite -Garten  unmittelbar  berühren- 
des Haus  von  der  Charite  angekauft  und  in  dasselbe  einige 
der  Charite -Beamten  delogirt.  — 

Auch  die  äufsere  Form  der  Charite  erhielt  in  dieser 
Zeit  eine  wesentliche  Veränderung.  Die  Charite  war  im 
Laufe  der  Zeit  auf  dreien  Seiten  von  einem  neu  errichteten 
Stadttheile  umgeben,  und  lag  an  dessen  äufserster  Grenze. 
Dessenungeachtet  waren  die  nächsten  Umgebungen  der  Cha- 
rite noch  fast  unzugänglich  und  namentlich  der  grofse  Platz 
zwischen  den  beiden  Charite -Gebäuden  wüste.   Es  wurden 
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deshalb  nicht  nur  die  Communicationswege  gepflastert,  son- 
dern auch  rings  um  die  Anstalt  freundliche  Gärten  ange- 
legt und  hierdurch  den  Reconvalescenten  die  angenehmsten 
Erholungsplätze,  den  Kranken  im  Zimmer  aber  die  Aussicht 
auf  freundliche  Umgebungen  geschaffen. 

Im  Innern  wurde  das  ganze  Charite -Gebäude  neu  aus- 
gebaut, auch  die  Zahl  der  Gebäude  durch  Errichtung  eines 
neuen  Leichenhauses  mit  einer  Leichenschaustätte,  durch  Er- 
bauung neuer  Oeconomie- Gebäude,  durch  Anlegung  einer 
neuen  Eisgrube,  durch  den  Anbau  einer  grofsen  Küche  für 
Zubereitung  der  Krankenbeköstigung  und  endlich  durch  Er- 
bauung eines  Todtengräberhauses  auf  dem,  bei  Parzellirung 
des  Charite -Gartens  abgezweigten,  aufscrhalb  der  Ring- 
mauer belegenen  Charite -Kirchhofe,  vermehrt. 

Das  Beerdigungswesen  der  Charite,  dessen  Verbesse- 
rung früher  schon  begonnen  war,  wurde  jetzt  definitiv  ge- 
regelt, indem  die  Einrichtung  getroffen  wurde,  dafs  alle 
Armen -Leichen,  welche  die  Charite  nicht  zur  Anatomie  ab- 
liefern mufste,  in  einem  einfachen,  aber  anständigen  schwar- 
zen Sarge  und  mit  einer  weifsen  Einhüllung,  jede  in  ei- 
ner eigenen  Gruft,  beerdigt  wurden.  Für  diejenigen,  wel- 
che eine  bessere  Beerdigung  wünschten,  wurden  ebenfalls 
entsprechende  Vorkehrungen  in  der  Anstalt  selbst  getroffen, 
dabei  aber  alles  Gebührenwesen  beseitigt  und  feste  Kosten- 
sätze eingeführt 

In  dieser  Zeit  wurde  auch  der  seelsorgerischen  Tha- 
tigkeit  in  der  Charite',  für  welche  zwei  Geistliche  angestellt 
sind,  eine  erneute  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  in  dieser 
Beziehung  nicht  blofs  durch  den  regelmäßigen  Sonutags- 
Gottesdienst,  sondern  auch  durch  Erbauungsstunden  zu  wir- 
ken gesucht. 

Nach  Vollendung  der  geschilderten  Einrichtungen  konnte 
die  im  Jahre  1828  begonnene  Reorganisation  der  Charite 
nunmehr  zwar  als  vollendet  betrachtet  werden,  indessen  hatte 
man  durch  die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  inzwischen  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dafs  es  nicht  zweckmäfsig  sei,  für 
die  Charite  ein  so  zahlreich  besetztes  Curatorium,  welches 
nach  Rustfs  Tode  ohne  verantwortlichen  und  selbstständig 
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entscheidenden  Präsidenten  geblieben  war,  beizubehalten,  da 
dasselbe  weder  hinsichtlich  der  einheitlichen  Leitung  der 
Charite,  noch  als  begutachtende  Behörde  in  Hospital- An- 
gelegenheiten eine  erfolgreiche  Thätigkeit  entfalten  könnte. 
Es  wurde  daher  beschlossen,  das  Curatoriuui  aufzulösen  und 
dagegen  den  Wirkungskreis  der  bisherigen  Special -Direc- 
tion  dadurch  zu  vergröfsern,  dafs  dieselbe  mit  den  bisher 
von  dem  Curatorium  ausgeübten  Rechten  und  Pflichten  aus- 
gestattet wurde. 

Bei  der  hiernach  zu  bildenden  Direction  handelte  es 
sich  jetzt  darum: 

ob  der  Director  der  Charite  ein  Arzt,  oder  ein  Ver- 
waltungsbeamter sein  müsse? 
Die  Ansicht,  dafs  das  administrative  Princip  in  der  Lei- 
tung der  Anstalt  bei  der  in  medicinischer  Beziehung  ganz 
freien  Stellung  der  Aerzte  vorwiegen  müsse,  führte  jedoch 
dahin,  die  Leitung  der  Anstalt  Verwaltungsbeamten  anzu- 
vertrauen und  nachdem  durch  die,  in  der  Gesetzsammlung 
publicirte  Allerhöchste  Cabincts-  Ordre  vom  17.  April  1846 
die  Mitwirkung  des  Curatoriums  bei  der  Direction  der  Cha- 
rite einstweilen  beseitigt  und  dieselbe  dem  Ministerium  un- 
mittelbar untergeordnet  war,  wurde  der  frühere  Major 
Hirsch  an  die  Spitze  der  Anstalt  berufen  und  ihm  der  bis- 
herige Ober-Inspector  Esse  zur  Seite  gesetzt,  dergestalt, 
dafs  dem  Ersteren  die  allgemeine  Direction  der  Anstalt,  dem 
Letzteren  die  specielie  Verwaltung  derselben  oblag. 

In  dem  darauf  folgenden  Jahre  wurde  dies  Verhaitnifs 
definitiv  constituirt  und  dauerte  bis  zu  Ende  des  Jahres 
1849,  wo  der  Director  Hirsch  seine  Entlassung  nahm.  Mit 
dem  Beginne  des  neuen  Jahres  1850  aber  ist  eine  neue 
Direction,  aus  einem  Arzte  und  einem  Verwaltungsbeamten 
bestehend,  eingesetzt,  da  man  es  für  rathsam  erachtete,  in 
die  Direction  der  Charite  eine  wirksame  und  selbstständige 
Vertretung  des  ärztlichen  Elementes,  neben  dem  administra- 
tiven, wieder  aufzunehmen,  ohne  jedoch  dadurch  die  Wirk- 
samkeit und  Selbstständigkeit  des  Letzteren  irgendwie  zu 
beeinträchtigen.  Beide  Directoren  stehen  hiernach  zu  ge- 
meinschaftlichem Wirken  coordinirt  neben  einander,  und 
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ist  zur  Ausgleichung  etwaniger  Differenzen  in  eiligen  Fäl- 
len ein  beständiger  Ministerial-Commissarius  ernannt 

Für  die  technischen  Bau -Angelegenheiten  ist  der  Di- 
rection  ein  Bau -Beamter  und  als  Rechts  -Cousulent  ein  Ju- 
stitiarius  zugeordnet.  — 

Für  den  Geschäftsbetrieb  der  Direction  besteht 
a)  ein  Directions- Bureau, 

h)  ein  Bureau  zur  Bearbeitung  der  Personalien  der  Kran- 
ken und  zur  Einziehung  der  Kur-  und  Verpflegungs- 
kosten, 

c)  ein  Kranken- Aufnahme -Bureau, 

d)  eine  Kasse,  welche  sämmtliche  auf  150,000  Thlr.  jähr- 
lich zu  veranschlagende  Einnahmen  resp.  Ausgaben 
der  Anstalt  verwaltet. 

Die  Behandlung  der  Kranken  erfolgt  in  12  gesonder- 
ten Abtheilungen,  welche  wieder  nach  den  Geschlechtern 
getrennt  sind.  Die  Normal -Zahl  der  Kranken,  welche  auf- 
genommen werden  kann,  ist  folgende: 

1)  auf  der  Abtheilung  für  wohlhabende  Kranke,  Ziegel- 
strafse  No.  6.,  unter  interimistischer  Direction  des  Pro- 
fessor Dr.  Langenbeck, 

a)  Männer  15  Personen. 

b)  Weiber    .......    .  15 

30  Personen. 

In  dem  älteren  Charite-Gebäudc: 

2)  auf  der  Abtheilung  für  in- 
nerlich Kranke,  unter  Direc- 
tion des  Geheimen  Raths  Dr. 
Wolff,  cinschliefslich  der 
Kranken  auf  der  Klinik  des 
Geheimen  Raths  Dr.  Schön- 
lein, 

a)  Männer  177  Pers. 

b)  Weiber  129  - 

3)  auf  der  Abtheilung  für  äufser- 
lich  Kranke ,  unter  Direction 

des  Geheimen  Raths  Dr.  Jüng-  

Latus  306  Pers.    30  Personen. 
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Transport  306  Pers.    30  Personen, 
ken  für  die  chirurgische  Kli- 
nik, und  des  General -Stabs- 
Arztes  Dr.  Grimm  für  die 
übrigen  Kranken,  . 

a)  Männer  140  Pers. 

b)  Weiber  54  - 

4)  auf  der  Abtheilung  für  Au- 
genkranke, unter  Direction 
des  Geheimen  Raths  Dr. 
Jüngken, 

a)  Männer    .    ....    25  - 

b)  Weiber  25  - 

5)  auf  der  Abtheilung  für  kranke 
Kinder,  unter  Direction  des 
Privat-Docenten  Dr.  Ebert, 

a)  Knaben  14  - 

b)  Mädchen  16  - 

6)  auf  der  Gebär -Anstalt,  un- 
ter Direction  des  Geheimen 
Raths  Dr.  Schmidt, 

a)  Schwangere  ....    30  - 

b)  Wöchnerinnen  ...    18  - 

c)  Säuglinge     ....    18  - 

zusammen  im  älteren  Charite- 

Gebäude   646  Personen. 

Im  neueren  Charite-Gebäude: 

7)  auf  der  Abtheilung  für  Ge- 
mütskranke, unter  Direction 
des  Professors  Dr.  Ideler, 

a)  Männer  71  Pers. 

b)  Weiber  93  - 

8)  auf  der  Abthlg.  für  Krampf- 
kranke,  unter  derselben  Di- 
rection, 

Latus  164  Pers.  676  Personen. 
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Transport  164  Pers.  676  Personen. 

a)  Männer  18Pers. 

b)  Weiber  .....    18  - 

9)  auf  der  Abtheilung  für  sy- 
philitische Kranke,  unter  der 
Direction  des  Privat  -Docen- 
ten  Dr.  Simon, 

a)  Männer  63  - 

b)  Weiber  65  - 

10)  auf  der  Abtheilung  für  Krät- 
zige, unter  der  Direction  des 
Medicinal-Raths  Dr.  Quincke, 

a)  Männer  76  - 

b)  Weiber  Sö- 
ll) auf  der  Abtheilung  für  kranke 

Gefangene,  unter  derselben 
Direction, 

a)  Männer  36  - 

b)  Weiber  50  - 

Zusammen  im  neueren  Cha- 

rite -Gebäude    ....    526  - 
12)  auf  der  Abtheilung  für  Pok- 
kenkranke  im  Pockenhause, 
unter  Direction  des  Medici- 
nal-  Raths  Dr.  Quincke, 

a)  Männer  32Pers. 

b)  Weiber  24    -  4 

'kuj  s^ruds!      Ii  ~  '  c_ 

M  4  Zusammen  ob 

so  dafs  also  die  Normal -Zahl  der  Kranken, 
welche  aufgenommen  werden  kann,  .  .  1258  Personen 
beträgt,  weiche  Zahl  indessen  durch  die  Disposition  über 
mehrere  Krankenzimmer  zu  Reservesälen  noch  etwas  be- 
schränkt wird,  so  dafs  durchschnittlich  etwa  1000  Personen 
täglich  verpflegt  werden  können,  ohne  die  gute  Ordnung 
des  Hauses  zu  stören. 

Zur  Assistenz  für  die  dirigirenden  Aerzte  fungiren  jetzt 
6  Stabs -Aerzte  des  Friedrich -Wilhelms -Instituts,  und  bei 
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der  Klinik  des  Geheimen  Raths  Dr.  Schönlein ,  sowie  bei 
der  Kranken -Abtheilung  in  der  Ziegelstrafse  No.  6,  je  ein 
Civil -Arzt. 

Aufserdem  werden  19  Eleven  des  Friedrich- Wilhelms- 
Instituts  als  Unter- Aerzte  und  ein  Chirurgus,  letzterer  zu- 
gleich als  Aufseher  im  Pockenhause,  beschäftigt. 

Zur  administrativen  Dienstleistung  auf  den  einzelnen 
Kranken -Abtheilungen  fungiren  6  Hausväter,  und  in  der 
Anstalt  Zicgelstrafse  No.  6.  eiu  Oeconom. 

Für  den  Dienst  der  Gebär- Anstalt  ist  eine  besoldete 
Hebamme  und  eine  unbesoldete  Hebammengehülfin  ange- 
stellt. Aufserdem  wohnen  seit  dem  Jahre  1846  alle  Schü- 
lerinnen der  jetzt  von  dem  Geheimen  Rath  Dr.  Schmidt 
dirigirten,  mit  der  Charite  verbundenen  Hebammen  -  Schule 
in  der  Anstalt. 

Für  den  Kraukenwartdienst  sind,  nach  dem  Ermessen 
der  Direction,  114  männliche  und  weibliche  Wärter,  ein- 
schliefslich  15  Diaconissen,  angestellt. 

Für  die  Apotheke  und  das  dazu  gehörige  Laboratorium 
sind  zwei  Apotheker  und  zwei  Gehülfen  mit  dem  nöthigen 
Dienstpersonal  angestellt. 

Die  Seclsorge  wird  von  zwei,  in  dem  Beamtenhause 
der  Anstalt  wohnenden  evangelischen  Geistlichen  versehen, 
denen  ein  Küster  und  ein  Organist  untergeordnet  sind. 

Für  die  Verpflegungs  -  Angelegenheiten  ist  ein  Oeco- 
nomie-Inspector  mit  dem  nöthigen  Personal  angestellt,  für 
die  sonstigen  öconomischen  Angelegenheiten  fungiren  ein 
Oeconomie- Aufseher,  ein  Aufseher  im  Waschhause  und  ein 
Hausvater,  welcher  die  Aufsicht  über  das  in  der  Regel  90  Per- 
sonen starke  Hausgesinde  führt. 

Für  die  Beerdigungs-Angelegenheiten  fungiren  ein  Tod- 
tengräber,  sechs  Leichen  träger,  zwei  Leichenwärter  und  eine 
Leichenanzieherin. 

Aufserdem  werden  noch  für  den  Gesamratdienst  des 
Hauses  drei  Boten,  sechs  Portiers,  zwei  Flurwächter,  zwei 
Krankentransporteurs  und  ein  Gärtner  gehalten. 

Inwieweit  es  den  Bestrebungen  der  solchergestalt  ge- 
gliederten Special-Verwaltung  des  Hauses  gelungen  ist,  den 
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Anforderungen  zu  entsprechen,  welche  Wissenschaft  und 
Humanität  an  ein  wohl  eingerichtetes  Krankenhaus  machen, 
mögen  die  Leser  der  Annalen  selbst  beurtheilen,  aus  der 
speciellcn  Schilderung  des  jetzigen  inneren  Zustandes  der 
Anstalt  und  ihres  Verwaltungs-Organismus,  welche  wir  die- 
sem Uinrifs  der  bisherigen  Entwickelung  des  Krankenhau- 
ses von  Zeit  zu  Zeit  folgen  zu  lassen,  beabsichtigen. 

Esse, 

Verwaltung« -Director  der  Charite. 
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Febris  intermitlens. 


In  den  Jahren  1846,  1847,  1848  und  1849  herrschte  das 
Wechselfieber  in  der  hiesigen  Gegend  als  epidemische 
Krankheit.  Denn  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  des 
Bodens,  die  Witterung  und  die  Jahreszeiten  war  die  Be- 
nennung einer  epidemischen  Krankheit  mehr  gerechtfertigt 
als  die  einer  endemischen,  indem  diese  Verhaltnisse  der  Ent- 
stehung und  Fortdauer  einer  Endemie  nicht  entsprachen. 
Schon  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres,  im  Februar,  selbst 
im  Januar,  während  der  Winterkälte,  bevor  noch  Thauwet- 
ter  eingetreten  war,  erschienen  die  ersten  Fälle  von  Wech- 
selfieber, und  gleicherweise  zeigten  sie  sich  in  den  folgen- 
den Monaten,  unbekümmert  um  Temperatur  der  Luft,  Wit- 
terungswechsel, Trockenheit  und  Feuchtigkeit  des  Bodens. 
Sie  bildeten  durch  diese  vier  Jahre  eine  fortlaufende  Kette, 
welche  weder  durch  den  Wechsel  der  Jahreszeiten  und  der 
Witterung,  noch  durch  andere  Epidemieen,  wie  Ruhr  und 
Cholera,  unterbrochen  wurde. 

Der  bei  weitem  gröfseren  Zahl  nach  gehörten  die  Fälle 
dem  typus  tertinnus  an,  da  er,  wie  bekannt,  seine  Herr- 
schaft über  den  gröfsten  Theil  des  Jahres  ausdehnt.  Ihm 
zunächst  stand  der  typus  quartanus,  und  die  geringste  Zahl 
bildete  der  typus  quolidianus.  Dafs  dieser  vorzugsweise 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  vorkommt,  dem  jugend- 
lichen Alter  und  gesunden  Constitutionen  angehört,  bestä- 
tigte sich  durchweg,  nicht  aber,  dafs  der  typus  quartanus 
hauptsächlich  bei  älteren  und  kränklichen  Individuen  ange- 
troffen werde. 
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In  Betreff  der  Symptome  der  Spinalreizung  boten  die 
verschiedenen  Jahre  einen  auffallenden  Unterschied  dar; 
denn  im  Jahre  1846  zeigte  sich  bei  der  gröfseren  Zahl 
der  Wechselfieberkranken  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Wir- 
bel, entweder  nur  während  des  Anfalles  oder  auch  aufser- 
halb  desselben;  1847  wurde  dies  Symptom  höchstens  bei 
der  Hälfte  der  Kranken  angetroffen;  1848  wurde  es  kaum 
bei  dem  vierten  Theile  derselben,  im  Jahre  1849  dagegen 
wieder  häufiger  wahrgenommen.  Die  grofse  Wandelbarkeit 
des  Symptomes  entscheidet  aber  auch  zur  Genüge  darüber, 
dafs  es  nicht  zu  den  wesentlichen  Zeichen  der  Krankheit 
zu  rechnen  ist,  und  widerlegt  die  Behauptung,  dafs  die  Hef- 
tigkeit des  Paroxysmus  mit  der  Lebhaftigkeit  des  Schmerzes 
in  den  Dornfortsätzen  der  Wirbel  in  einem  geraden  Ver- 
hältnisse stehe. 

Febris  inter mitten*  larvata  unter  der  Form  einer  neu- 
ralgia  intermittens  wurde  häufig  beobachtet  Der  gewöhn- 
lichste Sitz  derselben  war  im  nervus  supraorbitalis9  seltener 
in  den  beiden  anderen  Aesten  des  trigemintis.  Die  Zeit 
des  Anfalles  fiel  in  die  Vormittags-  oder  Mittagsstunden, 
und  die  Dauer  des  Paroxysmus  erstreckte  sich  selten  über 
sechs  Stunden.  Wie  ich  es  auch  in  früheren  Jahren  beob- 
achtet hatte,  folgten  diese  Anfälle  fast  ohne  Ausnahme  dem 
typua  quotidianus ,*  nur  in  einem  Falle  von  neuralgia  nervi 
maxillaris  superioris  traten  die  Paroxysmen  nach  dem  fy- 
pus  tertianus  auf.  Dieser  Fall  zeichnete  sich  nicht  allein 
durch  die  ganz  ungewöhnliche  Heftigkeit  und  Dauer  der 
Anfälle,  sondern  auch  dadurch  aus,  dafs  die  antirheumati- 
sche Behandlung,  welche  zuerst  gegen  die  Krankheit  in 
Gebrauch  gezogen  war,  ohne  allen  Nutzen  blieb,  so  dafs 
selbst  die  Application  von  Blutegeln  und  Vesicatorien,  der 
Gebrauch  des  colchisum ,  morphium ,  stramonium  u.  s.  w. 
nicht  einmal  vorübergehende  Erleichterung  gewährten  oder 
die  Heftigkeit  des  späteren  Anfalles  minderten.  Erst  als 
die  Beobachtung  den  typus  intermittens  festgestellt  hatte 
und  die  Anwendung  des  chinium  sulphnricum  bedingte,  ver- 
schwand die  Krankheit  mit  einem  Male,  indem  nach  einer 
Dosis  von  16  gr.  dieses  Mittels  kein  Anfall  weiter  eintrat. 
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Auch  die  Nachkur  wurde  lediglich  durch  Chinin  ausgeführt, 
und  genügte  auch,  einen  Rückfall  der  Krankheit  zu  ver- 
hüten, zu  welchem  sonst  wohl  die  Beschäftigung  des  Kran- 
ken, sofern  das  Uebel,  wie  behauptet  wurde,  rheumatischer 
Natur  gewesen  wäre,  alle  Veranlassung  gegeben  hätte. 

Von  fehr.  intermittens  comitata  perniciosa  habe  ich 
in  diesen  drei  Jahren  nur  zwei  Fälle  beobachtet.  Die  For- 
men dieser  gefährlichen  Krankheit,  welche  ich  bisher  in  der 
hiesigen  Gegend  gesehen  habe,  waren  die  /.  t.  apoplectica, 
plewitica,  cardialgica,  cholerica  und  dysenterica,  von  wel- 
chen ich  jedoch  die  gröfsere  Zahl  in  dem  an  Wechselfie- 
bern  reicheren  Potsdam  behandelt  habe.  Der  Fall  von  /.  u 
apoplectica  führte  schon  im  zweiten  Anfalle  den  Tod  her- 
bei. Die  Kranke,  eine  Frau  von  vierzig  und  einigen  Jah- 
ren, von  schwächlicher  Constitution,  war  am  Tage  nach 
dem  ersten  Anfalle  in  die  Charite  gebracht  worden.  Die 
Diagnose  stellte  sich  erst  fest,  als  am  folgenden  Tage  der 
Anfall,  dessen  Spuren  vollständig  verschwunden  waren,  wie- 
derkehrte. Jede  Hülfsleistung  blieb  vergeblich;  der  Tod 
erfolgte  unter  allen  Erscheinungen  der  apoplexia  sangui- 
nea.  Was  hier  aufser  der  mangelhaften  Anamnese  die  Dia- 
gnose noch  erschwerte,  war  der  Umstand,  dafs  der  Fall 
gegen  alle  Regel  im  Anfange  des  Monates  December  ein- 
trat. Die  Section  ergab  eine  mäfsige  Hyperaemie  des  Ge- 
hirns, aber  kein  Blutextravasat. 

Die  f.  i.  comatosa  befiel  einen  Herrn  von  fünfzig  und 
einigen  Jahren,  welcher  durch  wichtige  und  angestrengte 
Arbeiten  sehr  erschöpft  war.  Die  Anfälle  charakterisirten 
sich  durch  deliria  blanda,  denen  nach  einigen  Stunden  eine 
so  tiefe  Betäubung  folgte,  dafs  sie  füglich  mit  dem  Namen 
sopor  belegt  werden  konnte.  Der  zweite  Anfall  stellte  die 
Diagnose  fest,  und  der  dritte  Anfall  wurde  durch  die  An- 
wendung einer  starken  Dosis  Chinin  glücklich  verhütet.  Un- 
gefähr vier  Wochen  später  trat  ein  Rückfall  der  Krankheit 
ein,  der  sich  durch  gleiche  Erscheinungen  charakterisirte, 
diese  aber  in  viel  geringerem  Grade  darbot,  was  wohl  der 
bereits  eingetretenen  kühleren  Herbstwitterung  und  dem  Um- 
stände zuzuschreiben  war,  dafs  der  Kranke  während  dieser 
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Zeit  ruhig  uud  fern  von  Berufsarbeiten  gelebt  Latte.  Die  Be- 
seitigung dieses  Rückfalles  unterlag  keinen  Schwierigkeiten ; 
die  Convalescenz,  besonders  der  Geisteskräfte,  machte  aber 
sehr  langsame  Fortschritte.  Dafs  der  Typus  der  Tcrtian- 
tjpus  war,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  da  die  per- 
nieiösen  "Wechselfieber  vorzugsweise  diesem  Typus  folgen. 

Dafs  die  Recidive  der  intermittireuden  Fieber  nicht  in 
allen  Jahren  gleich  häufig  sind,  hängt  wohl  von  der  ver 
sebiedenen  Beschaffenheit  der  Witterung  ab.  Es  ist  be- 
greiflich, dafs  bei  häufigem  Witterungswechsel  und  bei  an 
haltend  kühlem  und  feuchtem  Wetter  Rückfälle  leichter  und 
häufiger  eintreten  als  bei  beständiger,  trockner  und  warmer 
Witterung,  und  dafs  daher  im  Herbste  und  Winter  1848 
uud  in  diesem  Jahre  Rccidive  vorzugsweise  oft  vorkamen. 

Physconien  der  Leber  waren  im  Ganzen  seltene,  Phys- 
conien  der  Milz  dagegen  häufige  Folgekrankheiten.  Für 
diese  galt  der  alte  Erfahrungssatz,  dafs  ihre  Heilung  leicht 
und  vollständig  gelingt,  wenn  sie  neu  und  weich,  dafs  hin- 
gegen der  Kurerfolg  sehr  zweifelhaft  ist,  wenn  sie  alt  und 
hart  sind.  Ich  habe  in  den  letzten  drei  Jahren  gegen  ein- 
zelne Fälle  alter  und  harter,  mehr  oder  minder  umfangrei- 
cher Milzgeschwülste  die  gerühmtesten  Mittel  ohne  allen 
Erfolg  angewendet,  Chinin  in  grofsen  Dosen,  Chinadecoct, 
Digitalis,  Antimonialmittcl,  Jodkalium  rein  oder  mit  Jod 
verbunden,  Eisenpräparate  etc.,  und  dennoch  trotz  ausdauern- 
dem Gebrauche  derselben  einige  Kranke  ungeheilt  entlas- 
sen, in  einem  Falle  sogar  den  Tod  erfolgen  sehen  müssen. 
Bei  diesem  Kranken  konnte  ich  wiederholt  die  Beobachtung 
machen,  dafs  die  Milzgeschwulst,  deren  Gewicht  die  Section 
auf  drei  Pfund  eilf  Loth  ermittelte,  nach  einem  Anfalle  von 
Nasenbluten,  deren  der  Kranke  mehrere  zu  überstehen  hatte, 
jedesmal  an  Umfang  abnahm  und  zwar  um  so  mehr,  je  stär- 
ker der  Iii ut verlust  gewesen  war.  Der  Tod  wurde  merk- 
würdig genug  durch  Lungenschwindsucht  herbeigeführt,  wie- 
wohl der  in  Jahren  bereits  vorgerückte,  kräftig  gebaute 
Kranke  im  ersten  Jahre  seiner  Krankheit  nicht  die  leiseste 
Spur  von  Lungcntuberkeln  verrathen  hatte. 

Eine  andere  Folgekrankheit  des  Wechsclficbers,  die 
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leider  häufig  genug  zum  Vorschein  kommt,  ist  die  Lungen- 
schwindsucht. Auf  die  Streitfrage  zurückzukommen,  inwie- 
weit intermittirende  Fieber  die  phlhwis  pulmonum  ausschlie- 
fsen,  mögte  nach  dein,  was  gegen  diese  Behauptung  bereits 
Torgebracht  ist,  fast  überflüssig  erscheinen.  Ich  kann  nur 
bemerken,  dafs  innerhalb  der  letzten  vier  Jahre  die  Zahl 
der  Schwindsüchtigen  nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern 
geradezu  vermehrt  worden  ist,  und  ich  bringe  dies  auch 
mit  den  Nachtheilen,  welche  wiederholte  Wechselfieberan- 
fälle für  die  Gesundheit  der  Lungen  haben,  in  directen 
Zusammenhang.  Denn  bei  allen  Denjenigen,  welche  mit 
schwachen,  reizbaren  Lungen  begabt  oder  mit  einer  Dispo- 
sition zur  Tuberculose  dieses  Organs  versehen  sind,  äufsert 
sich  der  schädliche  Eintiufs  der  Krankheit  zunächst  in  den 
Paroxysmen  durch  Beklemmung,  häufigen,  lästigen  Husten, 
nicht  selten  durch  blutigen  Auswurf,  daher  der  aufmerksame 
Arzt  aus  dem  Verhalten  der  Lungen  wahrend  der  Paroxys- 
men von  Wechselfieber  einen  richtigen  Schlufs  auf  ihre  Ge- 
sundheit oder  Anlage  zu  Krankheiten  zu  ziehen  im  Stande 
ist.  Die  spätere  Folge  zeigt  sich  in  der  Entwickelung  der 
Krankheit,  deren  Erscheinungen  bis  dahin  nicht  wahrgenom- 
men waren,  und  in  der  Förderung  ihres  Verlaufes,  wenn 
sie  bereits  entstanden  war,  wie  dies  dem  Arzte,  dem  die 
Behandlung  junger  Leute  vorzugsweise  übertragen  ist  (im 
Militärdienste),  nicht  entgehen  kann.  Ich  würde  hiernach 
das  Experiment,  Individuen,  welche  die  Disposition  zur  phthi- 
*is  pulmonum  in  sich  tragen,  zum  Schutze  gegen  diese  Krank- 
heit in  Gegenden  zu  schicken,  in  welchen  Wechselfieber 
endemisch  sind,  für  ein  sehr  unglückliches  halten. 

In  Betreff  der  Kur  der  Wechselfiebcr  huldige  ich  ganz 
entschieden  dem  Grundsatze,  den  Körper  möglichst  bald  von 
der  ihm  von  aufsen  aufgedrungenen  Krankheit  zu  befreien. 
Diese  Ansicht  stützt  sich  auf  so  triftige  Gründe,  dafs  wohl 
kein  erheblicher  Einwand  gegen  dieselbe  (und  die  jetzige 
Zeit  erhebt  einen  solchen  auch  wohl  nicht  mehr)  vorge- 
bracht werden  kann.  Sie  sind:  die  leichtere  Kur  der  noch 
neuen  Krankheit  und  die  sicherere  Verhütung  der  Rück- 
fälle und  der  Nachkrankheiten.    Den  Belag  für  diese  Be- 
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hauptnng  liefert  die  tägliche  Erfahrung.  Denn  unter  wel- 
chen Verhältnissen  werden  die  häufigsten  und  hartnäckigsten 
Nachkrankheiten  angetroffen?  Unstreitig  unter  denen,  wel- 
che die  zeitige  Unterdrückung  des  Wechselfiebers  und  die 
Verhütung  seiner  Rückfälle  nicht  gestatteten.  Deshalb  sind 
es  auch  nicht  die  höheren  Stände,  welche  dem  Arzte  die 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  und  Behandlung  der  Nach- 
krankheiten, der  Physconien  der  Unterleibsorgane  und  der 
Wassersuchten,  darbieten,  sondern  es  shid  die  unteren  Clas- 
sen,  welchen  ebensowohl  die  Mittel  abgehen,  für  die  zeitige 
Beseitigung  des  Fiebers  Sorge  zu  tragen  als  Rückfälle  des- 
selben zu  verhüten,  welche  daher  Monate  und  Jahre  lang 
von  dieser  Krankheit  heimgesucht  werden,  bis  sie  endlich 
als  Opfer  ihrer  Folgcübel  zu  Gninde  gehen.  Wie  grofs 
aber  die  Zahl  derer  ist,  die  durch  Wechselfieber  das  Le- 
ben verlieren,  läfst  sich  am  Besten  nach  Epidemien  dieser 
Krankheit  Übersehen,  und  ich  will  hier  nur  an  die  Jahre 
1829  und  1830  erinnern,  in  welchen  die  Summe  der  au 
Wassersucht  als  Folge  intermittirender  Fieber  Verstorbe- 
nen eine  sehr  bedeutende  war.  Nächstdem  steht  aber  auch 
erfahrungsgemäfs  fest,  dafs,  seitdem  die  Entdeckung  des 
Chinins  die  Kur  des  Wechselfiebers  so  wesentlich  erleich- 
tert und  abgekürzt  hat,  die  Nachkrankheiten,  zunächst  die 
Physconien  der  Milz,  viel  seltner  sind  als  zu  der  Zeit,  in 
der  man  auf  die  Heilung  desselben  durch  die  Abkochung 
oder  das  Pulver  der  Chinarinde  eine  viel  längere  Frist  ver- 
wenden liiufste.  Ueberhaupt  sind  die  febre*  int.  depura- 
toriae,  welche  man  als  solche  eine  längere  Zeit  dauern  las- 
sen soll,  recht  seltene  Erscheinungen,  und  ich  habe  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  bei  zu- 
rückgebliebenen Physconien  der  Unterleibsorgane  das  Wech- 
selfieber  anscheinend  ohne  jede  äufsere  Veranlassung  wie- 
derkehrte, wenige  und  nicht  starke  Anfälle  machte,  und 
meist  von  freien  Stücken,  also  ohne  die  Anwendung  von 
Arzneien,  verschwand.  Diese  Anfälle  beobachteten  den  Quar- 
tantypus,  waren  von  unerheblicher  Ex-  und  Intensität,  be- 
einträchtigten die  Kräfte  nur  wenig,  und  förderten  die  Kur 
der  Nachkrankheiten  durch  die  Crisen  ihrer  Paroxysmen. 

4* 
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Die  Beurthciluug  dieses  Sachverhältnisses  wird  aber  dem 
Arzte  nicht  schwer  und  dadurch  sein  Verhalten  gegen  diese 
aus  inneren  Ursachen  hervorgegangenen  Fieberanföile  be- 

stiumit  werden. 

Ist  also  die  Apyrexie  vollständig,  und  sind  die  ersten 
Wege  zur  Annahme  des  Mittels  geeignet,  so  ist  es  statt- 
haft, ohne  Verzug  zur  Anwenduug  desselben  zu  schreiten, 
wo  möglich  also  schon  nach  dem  zweiten  Anfalle.  Ich  ziehe 
den  Gebrauch  des  Chinins  in  getheilter  Dosis  der  Anwen- 
dung desselben  in  ganzer  Dosis  vor,  in  der  Ueberzeu- 
gung,  dafs  in  solcher  Weise  seine  Aufnahrae  in  die  Säfte- 
masse, von  der  seine  Wirksamkeit  abhängig  ist,  erleichtert 
wird,  aus  welchem  Grunde  ich  auch  die  Verabreichung  des- 
selben während  der  Apyrexie  (wenn  nicht  etwa  dringende 
Gefahr  ein  anderes  Verfahren  erheischt)  für  zweckmäfsiger 
halte,  als  seine  Anwendung  kurz  vor  dem  Anfalle  oder  vor 
dem  Eintritte  des  Schweifses  oder  unmittelbar  nach  Beendi- 
gung desselben.  Ich  habe  diese  Kurraethoden  auch  ver- 
sucht, aber  nicht  erfahren,  dafs  sie  das  Fieber  sicherer  oder 
durch  kleinere  Dosen  des  Mittels  heilen  oder  Rückfälle  zu- 
verlässiger verhüten  als  die  gebräuchliche  Methode,  habe 
also  keine  Veranlassung  gefunden,  von  letzterer  abzugehen. 

Als  durchschnittliche  Dosis  zur  Unterdrückung  eines 
Quotidian-  oder  Tertianfiebers  nehme  ich  nach  meiner  Er- 
fahrung 8  gr.  chinium  stdphur.  an;  gegen  ein  fehris  quar- 
tana mufs  in  der  Regel  eine  stärkere,  mufs  die  doppelte 
Dosis  gereicht  werden,  zu  deren  Anwendung  aber  auch  die 
zweitägige  Apjrexie  hinreichende  Gelegenheit  bietet.  Ich 
gebe  das  Mittel  gewöhnlich  in  Dosen  von  2  gr.  in  Zwi- 
schenräumen von  2  bis  3  Stunden.  Allerdings  genügt  diese 
Gabe  nicht  in  allen  Fällen,  wohl  aber  in  der  Mehrzahl.  Dafs 
sich  auch  bei  der  Anwendung  des  Chinins  dieselbe  Verschie- 
denheit der  Empfänglichkeit  der  Individuen  für  Arzneimittel 
äufsern  werde,  die  mehr  oder  weniger  bei  Medicamenten 
beobachtet  wird,  ist  begreiflich,  und  sie  zeigt  sich  denn  auch 
bisweilen  in  unerwarteter  Weise.  So  bin  ich  allerdings  in 
einzelnen  Fällen  gezwungen  worden,  die  Dosis  des  Chinins 
zu  verdoppeln  oder  zu  verdreifachen,  um  die  Wiederkehr 
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des  Paroxysmus  zu  verhüten,  ja  ich  bin  sogar  einige  Male 
genöthigt  gewesen,  während  der  Apyrexie  40  gr.  Chinin 
anzuwenden,  um  meinen  Zweck  zu  erreichen.  Da  diese  Be- 
obachtungen nicht  etwa  bei  veralteten  Quartanfiebern  oder 
bei  erschöpften,  alten,  torpiden  Individuen,  sondern  bei  fri- 
schen Tertianfiebern  und  bei  jungen,  kräftigen,  übrigens 
gesunden  Menschen  (so  einige  Male  bei  Zöglingen  der 
hiesigen  Cadettenanstalt)  gemacht  worden  sind,  so  berech- 
tigt dies  wohl  um  so  mehr,  den  Grund  der  Notwendig- 
keit ungewöhnlich  starker  Dosen  Chinin  in  einem  geringen 
Grade  von  Empfänglichkeit  der  Individuen  für  das  Mittel 
zu  suchen. 

In  einer  mehr  als  dreißigjährigen  Praxis  hat  mir  das 
Chinin  (mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  von  denen  später  die 
Rede  sein  wird)  niemals  seine  Dienste  versagt,  und  ich  bin 
daher  nicht  gezwungen  worden,  zu  anderen  Mitteln  meine 
Zuflucht  zu  nehmen.  Wenn  ich  auch  den  Grundsatz  ver- 
theidige,  die  Dosis  dieses  Mittels,  sofern  die  gebräuchliche 
nicht  ausreichend  ist,  bis  dahin  zu  erhöhen,  dafs  sie  ihren 
Zweck  erreicht,  und  vor  einer  ungewöhnlich  starken  Gabe 
desselben  keine  Scbeu  habe,  so  huldige  ich  doch  ebenso 
entschieden  dem  Grundsatze,  der  ja  Überhaupt  für  die  An- 
wendung aller  Heilmittel  gilt,  keine  stärkere  Dosis  zu  ge- 
brauchen, als  zur  Unterdrückung  des  Fiebers  durchaus  er- 
forderlich ist.  Besonders  zu  beherzigen  ist  dieser  Grund- 
satz bei  der  Behandlung  von  Kindern  und  jungen,  reizbaren 
Individuen,  bei  welchen  die  entschiedene  Wirkung  des 
Chinins  auf  die  Gefäfsthätigkeit  häufig  genug  dadurch  be- 
werklich  wird,  dafs  durch  seinen  Gebrauch  am  fieberfreien 
Tage  ein  Paroxysmus  hervorgerufen  wird,  der,  wenn  er 
auch  nichtsdestoweniger  das  Verschwinden  der  Krankheit 
zur  Folge  hat,  doch  die  Kranken  ohne  Noth  belästigt  und 
um  so  leichter  eintritt,  je  stärker  die  Dosis  des  verabreich- 
ten Mittels  war. 

Ich  gebe  das  schwefelsaure  Chinin  in  der  Regel  iu  der 
Auflösung  mit  dem  Zusätze  einer  gleichen  Menge  verdünn- 
ter Schwefelsäure.  Bei  grofsem  Gefäfserethismus  setze  ich 
aqua  amygdalarum  amarar.,  bei  grofser  Empfindlichkeit 
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des  Magens  und  Darmcanales  und  dadurch  bedingter  Nei- 
gung zu  Erbrechen  und  Durchfall  (ineiura  opii  zu.  In  Fäl- 
len, wo  der  Zustand  des  Magens  die  Anwendung  des  Mit- 
tels per  08  nicht  gestattete,  die  kurze  Dauer  der  Apyrexie, 
wie  mitunter  bei  Quotidianfiebcrn,  für  die  wiederholte  Dar- 
reichung getheilter  Dosen  nicht  die  erforderliche  Zeit  ge- 
währte, oder  dringende  Umstände  die  sofortige  Anwendung 
einer  starken  Gabe  Chinin  forderten,  habe  ich  es  in  Cly- 
stieren  gegeben  und  zwar  in  um  die  Hälfte  erhöhter  oder 
in  doppelter  Dosi6. 

Vom  salzsauren  Chinin  mache  ich  keinen  Gebrauch,  da 
ich  die  Ueberzeugung  einer  kräftigeren  Wirkung  desselben 
nicht  gewonnen  habe,  und  der  höhere  Preis  noch  weniger 
eine  Empfehlung  desselben  ist 

Wie  bereits  bemerkt  wurde,  entsprach  das  Chinin  stets 
den  Anforderungen,  die  an  dasselbe  bei  der  Kur  des  Wech- 
selfjebers  zu  machen  waren,  und  überhob  mich  daher  der 
Notwendigkeit,  zu  anderen  Mitteln  meine  Zuflucht  zu  neh- 
men. Ich  habe  deshalb  auch  vom  Arsenik  bei  der  Behand- 
lung dieser  Krankheit  fast  nie  Gebrauch  gemacht,  gestehe 
auch  gern,  dafs  ich  ohne  dringende  Noth  (eine  solche  könnte 
allerdings  mit  der  Zeit  durch  den  stets  steigenden  Preis  des 
Chinins,  welcher  jetzt  schon  im  Ankaufspreise  auf  achtzig 
und  einige  Thaler  für  das  Pfuud  gestiegen  ist,  eintreten) 
dies  Medicamcnt  bei  Wechsel  lieb  erkranken  nicht  geru  ge- 
ben und  viel  lieber  von  auderen  Surrogaten  Gebrauch  ma- 
chen würde.  Dieser  Widerwille  gegen  den  Arsenik  grün« 
det  sich  lediglich  auf  die  Kenntnifs  der  unangenehmen  Zu- 
fälle und  nachtheiligen  Folgen,  die  aus  seiner  Anwendung 
bei  chronischen  Krankheiten  hervorgehen,  sofern  die  not- 
wendigen Vorschriften  für  das  Verhalten  der  Kranken  (Diät, 
Temperatur  u.  s.  w. )  von  diesen  nicht  ganz  genau  beob- 
achtet werden,  Eines  Theils  passen  aber  die  diätetischen 
Verordnungen,  wie  sie  während  der  Anwendung  des  Ar- 
seniks befolgt  werden  müssen,  nicht  für  die  Mehrzahl  der 
Wechselfieberkrauken,  und  anderen  Theils  werden  sie  von 
der  Mehrzahl  der  Kranken,  hauptsächlich  solchen,  welche 
den  unteren  Classen  angehören,  nicht  mit  der  erforderli- 
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cheu  Strenge  beobachtet  werden.  Daher  habe  ich  es  für 
rathsamer  gehalten,  von  dem  Gebrauche  des  Arseniks  bei 
Wechselfiebern  abzustehen. 

Leber  die  Dauer  der  Nachkur  und  über  die  Art  ihrer 
Ausführung  siud  die  Ansichten  der  Aerzte  bekanntlich  sehr 
verschieden.  Eine  lange  Erfahrung  hat  mich  belehrt,  dafs 
es  schwer  hält,  mit  Sicherheit  iin  voraus  einen  Termin  fest- 
zustellen, nach  dessen  Ablauf  ein  Rückfall  des  Fiebers  nicht 
»"ehr  zu  fürchten,  der  Convalescent  daher  den  Maafsregcln 
zur  Verhütung  des  Recidives  nicht  weiter  zu  unterwerfen 
sei.  Ich  biu  genothigt  gewesen,  für  die  Mehrzahl  der  Con- 
valescenten,  besonders  derer,  welche  sich  im  jugendlichen 
Alter  befanden,  die  Dauer  der  Quarantaine  (sii  venia  verbo) 
auf  sechs  Wochen  auszudehnen,  da  ich  nur  zu  oft  die  Er- 
lahrung  machen  mufste,  dafs  der  allgemein  als  genügend 
betrachtete  vierwöchentliche  Zeitraum  nicht  hinreichte,  um 
Rückfällen  vorzubeugen,  dafs,  also  dieser  Zeitabschnitt  für 
die  Tilgung  der  Disposition  zur  Krankheit  nicht  ausreichend 
gewesen  sei.  Dem  Arzte  bleibt  nur  übrig,  für  den  concre- 
ten  Fall  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  zu  welchem  die  Dis- 
position zu  Rückfällen  als  getilgt  angenommen  werden  kann. 
Dieser  Zeitpunkt  ist  eingetreten,  sobald  der  Convalescent 
sich  so  weit  erholt,  so  viel  an  Kräften  wieder  gewonnen 
hat,  dafs  er  ohne  Fährdung  der  Gesundheit  die  Einwirkung 
der  Gelegenhcitsursachen,  zunächst  der  atmosphärischen  und 
diätetischen,  ertragen  kann.  Es  ist  also  erforderlich,  die 
Energie  des  Körpers  in  dem  Maafse  wieder  herzustellen, 
dafs  sie  mit  der  Receptivität  für  äufsere  Eindrücke  in  ein 
richtiges  Vcrhältnifs  tritt  und  die  Reaction  auf  diese  in  ei- 
ner der  Selbsterhaltung  angemessenen  Weise  zu  bestimmen 
vermag.  Dafs  dieser  Termin  aber  nicht  bei  allen  Conva- 
lescenten  nach  Ablauf  derselben  Zeit  werde  erreicht  wer- 
den, ist  begreiflich;  denn  es  üben  hierauf  das  Alter,  die 
Constitution  und  Lebensverhältnisse  der  Kranken,  endlich 
der  Typus  und  die  Dauer  des  Fiebers  den  entschiedensten 
Einllufs  aus.  Im  jugendlichen  und  männlichen  Alter  macht 
die  Convalescenz  raschere  Fortschritte  als  im  kindlichen  und 
höheren;  kräftige  Constitutionen  erholen  sich  schneller  von 
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den  Folgen  des  Fiebers  als  schwächliche,  und  günstige  Le- 
bensverhaltnisse, welche  die  Anwendung  aller  erforderlichen 
Hülfsmittel  gestatten,  werden  den  Zweck  der  Behandlung 
schneller  herbeiführen  als  die  entgegengesetzten.  Dafs  nach 
Quotidianfiebern  Rückfälle  am  wenigsten  häufig  eintreten, 
ist  in  der  Erfahrung  begründet;  dafs  aber  Quartanfieber 
mehr  zu  Recidiven  disponiren  als  Tertianfieber,  kann  ich 
als  eine  allgemein  gültige  Behauptung  nicht  annehmen.  Es 
gilt  dies  allerdings  von  alten  Quartanfiebern,  aber  dann  be- 
zieht sich  diese  Angabe  mehr  auf  die  Dauer  der  Krankheit 
und  ihre  etwaigen  Folgen,  Physconien  der  Milz  und  Leber, 
als  auf  den  Typus.  Denn  Tertianfieber,  welche  heftige  und 
zahlreiche  Anfälle  gemacht  haben,  erschöpfen  die  Kräfte  der 
Kranken  viel  mehr,  und  bedingen  deshalb  eine  langsamere 
Erholung  als  Quartanfieber,  deren  Anfalle  nicht  allein  viel 
gelinder  sind,  sondern  auch  weiter  auseinander  liegen,  hin- 
terlassen deshalb  aber  auch  für  längere  Zeit  die  Disposition 
zu  Rückfällen  als  diese.  Der  üble  Ruf,  in  den  die  Quar- 
tanfieber in  dieser  Beziehung  gekommen  sind,  gründet  sich 
aber  lediglich  auf  die  Dauer  der  Krankheit  im  Ganzen;  denn 
oft  genug  sind  die  im  Spätberbste  und  im  Winter  eintre- 
tenden Quartanfieber  Recidive  von  dreitägigen  Sommerfie- 
bern, und  sind  dann  nur  als  Fortsetzung  dieser,  mitbin  ab 
Verlängerung  der  Krankheit  überhaupt  zu  betrachten.  Es 
bestätigt  sich  immer  der  Satz,  dafs  die  Geneigtheit  zu  Rück- 
fällen in  demselben  Maafse  wächst,  als  die  Krankheit  län- 
ger dauert,  sei  dies  entweder  ohne  Unterbrechung  oder  mit 
dazwischen  liegenden  Pausen,  und  es  bestätigt  die  Richtig- 
keit des  therapeutischen  Grundsatzes,  das  Wechselfieber 
sobald  als  thunlich  zu  beseitigen. 

Erscheint  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  der  Con- 
vatescenten  als  die  Hauptaufgabe  der  Nachkur,  so  folgt  hier- 
aus, dafs  nicht  allein  die  Anwendung  der  tonica,  sondern 
auch  die  der  nuirientia  ein  wesentliches  Bedürfhifs  ist  Mei- 
ner Meinung  nach  nehmen  die  Nahrungsmittel  bei  der  Nach- 
kur des  Wechselfiebers  die  erste  Stelle  ein,  und  die  soge- 
nannten tonica  sind  nur  die  Hülfsmittel,  die  allenfalls  ent- 
behrt werden  können,  wenn  die  Verhältnisse  des  Kranken 
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die  Verabreichung  guter,  kräftiger  Nahrung  in  genügender 
Menge  gestatten,  und  die  Verdauungsorgane  kräftig  genug 
sind,  diese  gehörig  zu  verarbeiten.  Ich  habe  deshalb  in 
nicht  wenigen  Fällen  während  der  ganzen  Dauer  der  Nach- 
kur gar  keine  Arzneimittel  angewendet,  theils  in  solchen, 
welche  den  Convalescenten  alle  benöthigten  diätetischen 
Hülfsmittel  und  aufserdem  eine  beliebige  Zeit  zu  ihrer  Er- 
holung gestatteten,  theils  in  solchen,  in  welchen  der  Wi- 
derwille gegen  Arzneimittel,  wie  z.  B.  bei  kleinen  Kindern, 
deren  Anwendung  sehr  erschwerte,  und  ich  habe  auf  diese 
Weise  meinen  Zweck  ebensowohl  erreicht,  als  durch  die 
gleichzeitige  Verabreichung  stärkender  Mittel.  Ist  man  je- 
doch von  der  Notwendigkeit  des  Gebrauches  der  tonica 
überzeugt,  je  nachdem  die  Verhältnisse  des  Kranken  den 
Genufe  einer  ausgewählten  Nahrung  nicht  gestatten,  oder 
die  Beschleunigung  seiner  Wiederherstellung  erfordern,  oder 
seine  Verdauungswerkzeuge  in  einem  Zustande  von  Schwä- 
che sich  befinden,  welcher  eine  genügende  Assimilation  der 
Nahrung  nicht  erwarten  läfst,  so  kann  man  die  Kur  entwe- 
der mittelst  des  Chinins,  anderer  Chinapräparate  oder  der 
amara  fortsetzen.  Die  Anwendung  des  Chinins  bat  inso- 
fern ihre  Vorzüge,  als  man  mit  kleineren  Quantitäten  aus- 
reicht, den  Convalescenten  also  nicht  zum  Einnehmen  grö- 
fserer  Mengen  von  Arzneimitteln  zu  nöthigen  braucht,  daher 
auch  die  erforderliche  Dosis  bequem  in  Pillenform  reichen 
kann.  Zieht  der  Kranke  die  Auflösung  vor,  so  empfiehlt 
sich  diese  mit  einem  Zusätze  von  Aether  oder  Spiritus  aul* 
phurico  -  aetherena ,  wodurch  die  Lösung  des  Mittels  nicht 
nur  befördert,  sondern  auch  der  Geschmack  wesentlich  ver- 
bessert wird.  Die  Morgen-  und  Vormittagsstunden  eignen 
sich  besonders  für  den  Gebrauch  dieses  Mittels.  Ist  man 
veranlafst,  wohlfeilere  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  so  hat 
man  unter  der  grofsen  Zahl  der  einheimischen  amara  und 
amaro- aether ea  die  Auswahl,  und  kann  diese  gleich  dem 
Chinin  in  allinählig  abnehmender  Dosis  während  eines  Zeit- 
raumes von  vier  Wochen  anwenden. 

>  Ich  habe  nicht  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  die  Re- 
cidive  vorzugsweise  an  bestimmten  Tagen  eintreten,  wie  am 
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7.,  14.,  21.,  28sten,  sehe  auch  einen  zureicheuden  Grund  „ 
dazu  nicht  ein.  Denn  da  sie  mit  Ausnahme  der  seltenen 
Fälle,  in  welchen  sie  durch  Physconien  der  Milz  und  Le- 
ber ohne  Mitwirkung  äufserer  Veranlassungen  hervorgerufen 
werden,  nur  dem  Einflüsse  der  Gelegenheitsursachen  bei 
noch  nicht  erloschener  Disposition  zur  Krankheit  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  so  ist  ihr  Auftreten  wesentlich  an  den 
Zeitpunkt  der  Einwirkung  derselben  geknüpft,  daher  der 
Arzt  auch  mit  Sicherheit  nach  einer  Erkältung,  der  der  Con- 
valescent  sich  ausgesetzt  hatte,  nach  einer  Indigestion,  einem 
Durchfalle  oder  Blutverluste  einen  alsbaldigen  Rückfall  des 
Fiebers  vorhersagen  kann.  Höchstens  kann  man  zugeben, 
dafs  der  Rückfall  in  der  Regel  denselben  Typus  wie  die 
ursprüngliche  Krankheit  haben  und  nach  dem  Gesetze  der 
Gewohnheit  an  einem  Tage  erscheinen  werde,  welcher  bei 
Fortdauer  der  Krankheit  ein  Fiebertag  gewesen  sein  würde. 
Hiermit  erledigt  sich  auch  der  Werth  der  Methode,  zur  Ver- 
hütung von  Rückfällen  das  Chinin  vorzugsweise  an  den 
obengenannten  Tagen  zu  geben. 

Ich  lasse  nun  die  Mittheilung  der  beiden  Fälle  folgen, 
in  welchen  die  Anwendung  des  Chinins  die  Heilung  des 
Wechselfiebers  nicht  zu  bewirken  vermogte,  hauptsächlich 
um  zu  beweisen,  dafs  lediglich  die  Individualität  der  Kran- 
ken das  Hindernifs  des  Gelingens  der  Kur  gewesen  ist.  Es 
ist  dies  am  Ende  nichts  Neues  für  den  Arzt,  da  ja  die  Er- 
fahrung überhaupt  nachgewiesen  hat,  dafs  wenn  sich  eine 
bewährte  Kurmethode  trotz  ihrer  zeitigen  und  consequenten 
Ausführung  in  einem  concreten  Falle  keines  Erfolges  zu 
erfreuen  hatte,  ein  Hindernifs  im  Körper  des  Kranken  vor- 
handen ist,  dessen  Eigentümlichkeit  zur  Zeit  der  vorhan- 
denen Krankheit  durch  kein  genügendes  Symptom  verratben 
wurde,  später  jedoch  mit  bestimmten  Erscheinungen  unzwei- 
deutig hervortritt 

August  Lange,  Schneider,  25  Jahre  alt,  von  mittler 
Körpergröfse ,  blühendem  Aussehen,  wurde  am  10.  Januar 
1848  in  die  Charite  aufgenommen.  Er  war  drei  Tage  zu- 
vor, nachdem  er  sich  bis  dabin  einer  guten  Gesundheit  er- 
freut hatte,  von  einem  Fieberanfalle  ergriffen  worden,  wel- 
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eher  Morgens  8  Uhr  mit  starkem  Froste  begonnen  hatte, 
und  nach  mehrstündiger  Dauer  unter  reichlichen  Schweifsen 
beendigt  war.    Am  9ten  wiederholte  sich  der  FieberanfalL 

zu  derselben  Tageszeit  und  in  gleicher  Weise.    Am  Tage 
der  Aufnahme  in  das  Kraukenhaus  (lOten)  war  die  Apy- 
rexie  nicht  ganz  vollständig  (76  Pulsschläge),  die  Zunge 
inäfsig  belegt,  der  Kopf  nicht  frei,  Appetit  nicht  vorhanden, 
im  übrigen  aber  nichts  bemerkbar,  was  der  Annahme  einer 
einfachen  febr.  intermittens  tertiana  widerstritten  hätte.  Den 
folgenden  Tag  (Ilten)  Morgens  8  Uhr  kehrte  der  Fieber- 
anfall  wieder,  und  äulserte  sich  in  gleicher  Weise  wie  die 
früheren.    Nach  einstündiger  Dauer  hörte  der  Frost  bereits 
uif;  die  Hitze  währte  ungefähr  eine  halbe  Stunde,  und  ging 
dann  in  Schweifs  über,  welcher  in  reichlichem  Maafse  bis 
11  Uhr  anhielt.    Der  nach  dem  Paroxysmus  zurückgeblie- 
bene Kopfschmerz  hörte  gegen  Abend  ganz  auf,  die  Puls- 
frequenz wurde  normal,  und  der  Kranke,  dessen  Excretio- 
neu  ebenfalls  regelmäfsig  erfolgt  waren,  befand  sich  wohl. 
Am  12ten  nahm  Patient  10  gr.  c/tin.  aulphuricum  in  der 
Auflösung.   Den  13tcn  Morgens  8  Uhr  stellte  sich  indessen 
der  Anfall  wieder  ein,  sich  in  Betreff  seiner  Extensität  und 
Intensität  mit  den  vorhergehenden  ganz  gleich  verhaltend. 
Um  7  Uhr  Abends  betrug  die  Frequenz  des  Pulses,  welche 
Morgens  eine  Stunde  vor  dem  Anfalle  75  gewesen  war, 
öü  Schläge.    Am  Uten  dieselbe  Dosis  Mm.  sulphuricum; 
Pulsfrequenz  56,  Stuhlausleerung  etc.  normal.    Den  loten 
trat  der  Fieberanfall  erst  Nachmittags  2  Uhr  ein,  und  dau- 
erte bis  5  Uhr.    Der  nachfolgende  Kopfschmerz  hielt  bis 
ireffen  Mitternacht  an,  von  welcher  Zeit  ab  der  Kranke  ru- 
bis:  schlief.    Den  loten  wurde  die  Dosis  des  Mittels  auf 
einen  Scrupcl  erhöht.    Trotzdem  stellte  sich  der  Paroxys- 
mus schon  am  17ten  Morgens  9  Uhr  ein,  und  dauerte  bis 
IH  Uhr  Mittags.    Vor  dem  Anfalle  hatte  der  Kranke  über 
Schmerz  im  Kreuze  geklagt,  ohne  dafs  jedoch  die  genaue- 
ste Untersuchung  der  Wirbelsäule  eine  schmerzhafte  Stelle 
nachgewiesen  hätte.    Den  ISten  wurde,  da  der  Kranke  sich 
Morgens  ganz  wohl  fühlte,  dieselbe  Dosis  des  Medicamcn- 
tes  angewendet,  allein  ganz  unerwartet  zeigte  sich  der  Fie- 
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berparoxysmus  au  diesem  Tage  am  4  Uhr  Nachmittags,  hielt 
bis  7  Uhr  an,  und  machte  dann  einer  vollkommenen  Apy- 
rexie  Platz.  Den  19ten,  an  welchem  Tage  die  Pulsfrequenz 
60  betrug,  erhielt  der  Kranke  abermals  20  Gran  Chinin. 
Indessen  trat  der  Paroxysmus  am  20sten  Morgens  9  Uhr 
ein,  und  dauerte  bis  Mittag  12  Uhr.  Gegen  Abend  war 
das  Befinden  des  Patienten  in  jeder  Beziehung  gut.  Die 
Dosis  des  Chinins  wurde  deshalb  am  folgenden  Tage  auf 
eine  halbe  Drachme  erhöht;  allein,  wiewohl  sie  nicht  die 
mindeste  Unbequemlichkeit  hervorgerufen  hatte,  blieb  der 
Anfall  am  22sten  nicht  aus,  trat  vielmehr  schon  Morgens 
1\  Uhr  ein,  dauerte  bis  11  Uhr,  hinterließ  aber,  ganz  wie 
an  den  früheren  Tagen,  vollkommenes  Wohlbefinden  des 
Kranken.  Den  23sten  eine  halbe  Drachme  Chinin,  indes- 
sen am  24sten  Morgens  1\  ein  Fieberanfall,  welcher  bis 
11  Uhr  dauerte.  Am  25sten  wurde  die  Dosis  des  Mittels 
auf  zwei  Scrupel  erhöht  und  die  Zusammensetzung  der  For- 
mel in  der  Art  verändert,  dafs  zu  der  Auflösung  statt  der 
mixtur.  aulphurico.  arida  zwei  Drachmen  spiritus  milph. 
a  et  her.  zugesetzt  wurden.  Jedoch  auch  diese  Verordnung 
blieb  ohne  Wirkung;  denn  am  folgenden  Tage  um  8  Uhr 
Morgens  stellte  sich  der  Anfall  wieder  ein  und  hörte  um 
11J  vollständig  auf.  So  wie  sich  bisher  die  Paroxysmen 
trotz  den  dagegen  angewendeten  Mitteln  in  Bezug  auf  In- 
und  Extensität  vollständig  gleich  geblieben  waren,  so  hatte 
sich  auch  das  übrige  Befinden  des  Patienten  in  nichts  ver- 
ändert. Der  Puls  zeigte  in  der  Apyrexie  eine  Frequenz 
von  60  —  64,  der  Appetit  blieb  bei  reiner  Zunge  gut,  die 
Sc-  und  Excretionen  erfolgten  regelmäfsig,  und  selbst  die 
blühende  Gesichtsfarbe  erfuhr  keine  Veränderung.  Uni 
die  Wirkung  des  Chinins  auf  das  anscheinend  torpide  Ner- 
vensystem des  Kranken  zu  unterstützen,  wurde  am  27.  Ja- 
nuar ein  halber  Scrupel  tincl.  opii  aimpl.  zur  Auflösung 
eines  Scrupels  Chinin  hinzugesetzt  und  im  Laufe  des  Tages 
gegeben,  wodurch  aber  ebensowenig  eine  Besserung  des 
Zustandes  erreicht  wurde,  da  der  Anfall  bereits  um  5|  Uhr 
eintrat  und  bis  9$  dauerte.  Am  29sten  wurde  verordnet: 
chinii  sulphurici  9ij  elaeosacch.  chamomUL  citrat.  $virj  m. 
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Divide  in  quatuor  part.  aeq.  DS.  Alle  3  Stunden  1  Pul- 
ver. Hiernach  trat  am  30sten  kein  Fieberanfall  ein,  dage- 
gen klagte  der  Kranke  über  Sausen  und  Klingen  vor  den 
Ohren,  über  Scfmiudel  und  Ziehen  im  Kreuze,  Abends  über 
leichte  Frostschauer;  die  Pulsfrequenz  betrug  um  diese  Zeit  72. 
Während  der  darauf  folgenden  Nacht  hatte  der  Kranke  gut 
geschlafen,  viel  geschwitzt,  und  befand  sich  am  Morgen  des 
31  sten  ganz  wohl.  Puls  58.  Er  erhielt  an  diesem  Tage: 
c/iinii  sttlphurici  gr.  xv,  elaeos.  chamomill.  citr.  9%j,  divide 
in  tres.  dos.  aeq.  DS.  Dreistündlich  1  Pulver.  Den  1.  Fe- 
bruar Morgens  klagte  er  über  ein  Gefühl  von  Druck  in  der 
Stirn,  was  gegen  Mittag  aufhörte  und  völligem  Wohlbefin- 
den Platz  machte.  Eigentliche  Fiebersymptome  zeigten  sich 
nicht;  Puls  Morgens  60,  Abends  62.  Die  Nacht  zum  2.  Fe- 
bruar war  nicht  so  gut  als  die  früheren,  indem  der  Kranke 
durch  Kopfschmerz  im  Schlafe  gestört  wurde.  Gegen  9  Uhr 
Morgens  trat  der  Fieberanfall  ein  und  währte  bis  12  Uhr 
Mittag,  hörte  dann  auf,  hinterlicfs  aber  Kopfschmerz,  der 
bis  zum  Abend  anhielt.  Puls  Abends  64.  In  der  darauf 
folgenden  Nacht  schlief  Patient  sehr  gut,  und  befand  sich 
am  Morgen  des  3ten  ganz  wohl.  Er  erhielt:  chinii  sulp/tu- 
rici,  Castores  Cnnadens,  ü  gr.  v,  denl.  tat.  dos.  tres,  drei- 
stündlich ein  Pulver.  Die  Wirkung  war  anscheinend  gün- 
stig, denn  der  4te  verflofs,  nachdem  eine  ruhige  Nacht  vor- 
hergegangen war,  ohne  jede  Beschwerde.  Puls  62.  Am 
Titen  wurden  zwei  Dosen  (Morgens  und  Abends)  der  zu- 
letzt verordneten  Pulver  gegeben.  Auch  am  6ten  trat  kein 
Fieberanfall  ein,  und  der  Kranke  befand  sich  auch  am  7., 
8.,  9.  und  lOten  vollständig  wohl.  Er  hatte  an  jedem  die- 
ser Tage  Morgens  früh  eine  Dosis  Pulver  genommen.  Da- 
gegen wurde  Patient  am  Ilten  Vormittags  11  Uhr  von 
Schwindel  ergriffen,  transpirirte  bei  heifser  Haut  und  80  Puls- 
srhlägen  reichlich,  war  aber  am  Abend  wieder  wohl.  Die 
Behandlung  wurde  am  12ten  nicht  geändert,  da  völliges 
Wohlbefinden  wiedergekehrt  war;  in  gleicher  Weise  ver- 
ging auch  der  13tc;  an  jedem  der  beiden  Tage  ein  Pulver. 
Am  14ten  Morgens  8  Uhr  stellte  sich  ein  Fieberanfall  ein, 
welcher  bis  10J  dauerte,  aber  Kopfschmerz  bis  zum  Abend 

Digitized  by  Googl 


62 

hinterliefs.  Deshalb  wurden  am  15ten  zwei  Dosen  des  Pal- 
vers gegeben.  Der  löte  verlief  ohne  Beschwerden,  aber  am 
ITten  äufserten  sich  schon  früh  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del, welche  bei  einer  massigen  Pulsfrequenz  (72)  bis  zum 
Abend  anhielten.  Am  ISten  meldete  sich  ein  sehr  leichter 
Anfall,  der  in  dem  Zeiträume  einer  Stunde  (von  9  bis 
10  Uhr)  seine  drei  Stadien  absolvirte.  Den  19ten  erhielt 
Patient  vier  Dosen  der  Pulver,  und  befand  sich  dabei  ganz 
wohl.  Auch  am  folgenden  Tage  (20sten)  liefs  sich  zu  un- 
gewohnter Zeit  (5  Uhr  Nachmittags)  nur  eiu  leichter  An- 
fall wahrnehmen,  dem  eine  sehr  gute  Nacht  folgte.  Am 
21sten  zwei  Dosen  Chinin  zu  5  Gran.  Der  22.  und  23ste 
verliefen  ohne  Störung  unter  Anwendung  derselben  Arznei- 
dose; nur  wurde  an  diesen  Tagen  bemerkt,  dafs  die  Puls- 
frequenz dauernd  zugenommen  und  72  —  76  betragen  hatte. 
In  gleicher  Weise  verhielt  sich  der  24ste.  Am  25sten  Mor- 
gens betrug  die  Pulsfrequenz  80;  der  Kranke,  der  sich  bis 
dahin  anscheinend  wohl  befunden  hatte,  gerieth  11J  Uhr 
Vormittags  plötzlich  in  einen  Zustand  von  Alienation,  sprach 
sehr  viel  und  unzusammenhängend,  beachtete  seine  Umge- 
bungen gar  nicht,  und  wurde  zuletzt  in  dem  Maafse  tob- 
süchtig, dafs  er  im  Bette  befestigt  werden  mufste.  Abends 
verfiel  er  in  ruhigen,  festen  Schlaf,  der  bis  Mitternacht  an- 
hielt und  dann  lebhaften  Hallucinationen  Platz  machte.  Der 
Puls  war  mäfsig  frequent,  grofs,  voll  und  weich,  die  Haut 
reichlich  mit  Schweifs  bedeckt;  Stuhlgang  und  Urin  liefs 
der  Kranke,  der  jede  Nahrung  verweigerte  und  nur  reich- 
lich Wasser  trank,  unter  sich.  Die  Anwendung  der  aqua 
amygdalarum  amararum  zweistündlich  zu  einem  Theelöffel 
blieb  erfolglos;  gegen  Abend  trat  wieder  ruhiger  Schlaf  ein, 
der  aber  nur  bis  11  Uhr  dauerte,  zu  welcher  Zeit  die  Aeu- 
fserungen  der  Manie  wieder  anfingen  und  den  folgenden 
Tag  (27sfcen)  fortdauerten.  Zwei  Dosen  morphium  aceti- 
rum,  jede  zu  einem  halben  Grade,  hatten  gar  keinen  Er- 
folg, und  die  Erscheinungen  der  Manie  steigerten  sich  bis 
zum  folgenden  Tage  dergestalt,  dafs  der  Kranke  (am  28sten) 
zur  Abtheilung  für  Geisteskranke  verlegt  werden  mufste. 
Hier  ermittelte  sich  dann  sehr  bald,  dafs  der  p.  Lange 
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schon  vor  anderthalb  Jahren  wegen  Manie  aufgenommen 
und  nach  fünfzehnmonatlicher  Behandlung,  also  ungefähr 
drei  Monate  vor  seiner  letzten  Erkrankung,  geheilt  entlas- 
sen worden  war.  Als  Ursache  des  ersten  Krankheitsanfal- 
les hatte  sich  Onanie  ergeben,  welche  auch  diesmal  den 
Rückfall  herbeigeführt  hatte.  Die  Kur  hatte  keinen  Erfolg, 
und,  nachdem  die  Manie  allmählig  in  Stumpfsinn  überge- 
gangen war,  mufste  der  Kranke  einer  Versorguugsanstalt 
übergeben  werden. 

Friedrich  Wiehert,  ein  29jähriger,  kräftiger,  blü- 
hend aussehender  Mann,  wurde  am  11.  October  1644  in 
die  Charite  aufgenommen.  Er  war  bei  Ausübung  seiner 
Beschäftigungen  als  Arbeitsmann  vor  fünf  Tagen  erkrankt, 
und  betrat  das  Krankenhaus  mit  einem  rheumatisch -gastri- 
schen Fieber  mäfsigen  Grades.  Die  Anwendung  einer  Sal- 
miakauflösung und  leichter  Abfübrungsmittel,  welche  durch 
die  Trägheit  des  Darmcanales  nöthig  gemacht  wurden,  so- 
wie die  wiederholte  Application  von  Schröpfköpfen  an  den 
leidenden  Theilen  verminderten  die  Beschwerden  allmählig 
und  liefsen  die  baldige  Beseitigung  der  Krankheit  erwarten. 
Sehr  unerwartet  trat  daher  am  26sten  ein  starker  Schüttel- 
frost ein,  der  nach  zweistündiger  Dauer  in  Hitze  überging, 
die  ebenso  lästig  als  anhaltend  war,  aber  nur  wenig  Schweifs 
hervorrief.  Am  folgenden  Tage  nahm  der  Kranke,  der  bei 
belegter  Zuuge  über  bittern  Geschmack  und  Uebelkeiten 
klagte,  ein  Brechmittel  mit  entsprechender  Wirkung.  Den 
anderen  Tag  (28sten)  kehrte  der  Anfall  mit  grösserer  Hef- 
tigkeit wieder,  weshalb  denn  am  29steu,  da  keine  Contra- 
indicantia  bestanden,  12  Gran  ckiniutn  aulphuricum  in  ei- 
ner Auflösung  gegeben  wurden.  Am  30sten  blieb  der  An- 
fall aus,  trat  aber  am  31sten,  wiewohl  mit  geringerer  Hef- 
tigkeit, ein.  Die  Voraussetzung,  dafs  der  Tertiantypus  in 
den  Quartantypus  übergehen  werde,  bewährte  sich  indessen 
nicht,  da  am  2.  November  der  Anfall  wiederkekrte,  und 
während  des  ganzen  Monates  nach  dem  typua  tertianus  sich 
wiederholte.  Der  Anfall  trat  regelmäfsig  des  Morgens  um 
6.J  Uhr  ein,  belästigte  den  Kranken  durch  eiuen  anderthalb- 
stündigen  Frost,  und  ging  dann  in  brennende  Hitze  über, 
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die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  durch  Schweifs  been- 
digt wurde.  Auch  die  fieberfreien  Tage  verliefen  nicht 
ohne  Beschwerden,  indem  Kopfschmerz  und  Brausen  vor 
den  Ohren  den  Kranken  belästigten.  Da  die  Appetenz  fehlte, 
und  die  frühere  Leibesverstopfung  wiederkehrte,  so  wurden 
theils  eine  Salmiakauflösung,  theils  infusum  sennae  compo- 
situm angewendet  Erst  am  9ten  konnte  wieder  eine  Dosis 
von  12  Gran  chinium  sulphuricum  gegeben  werden,  die 
indessen,  weil  starker  Durchfall  eintrat,  ohne  Erfolg  blieb. 
Die  Diarrhoe  wurde  durch  ein  infus,  rad.  ipecarnatdtae  mit 
tinct.  thebaica  gehoben,  ohne  dafs  dadurch  in  der  nach  dein 
typ us  tertianus  erfolgenden  Wiederkehr  der  Fieberanfälle 
eine  erhebliche  Aenderung  eingetreten  wäre.  Auffallend 
blieb  die  geringe  Pulsfrequenz  während  des  Hitzestadiums 
des  Paroxysmus,  da  sie  im  Widerspruche  zu  der  sehr  er- 
höhten Temperatur  70  Schläge  in  der  Minute  nicht  über- 
stig.  Um  die  Diarrhoe  nicht  wieder  hervorzurufen,  die  Kur 
des  Wechselfiebers  aber  nicht  ohne  Noth  aufzuschieben, 
wurde  das  exir.  nucis  vomicae  aquosum  als  febrifugum  an- 
gewendet, in  der  Weise,  dafs  anfangs  täglich  dreimal  ein 
Gran  gegeben,  und  die  Dosis  allmählig  so  weit  gesteigert 
wurde,  dafs  der  Kranke  innerhalb  24  Stunden  zehn  Gran 
des  Mittels  verbrauchte.  Allein  auch  von  diesem  Kurver- 
suche war  kein  Erfolg  zu  bemerken,  denn  die  Fieberanfälle 
blieben  unverändert.  Das  Aussehen  des  Kranken  war  da- 
bei blühend,  die  Verdauung  jedoch  selbst  an  den  fieber- 
freien Tagen  gestört  und  in  Folge  des  Gebrauches  des  letz- 
ten Mittels  Verstopfung  zugegen.  Am  29.  November  wurde 
ein  emeticum  gegeben  und  am  1.  December,  nachdem  das 
Wechselfieber  trotz  allen  dagegen  angewendeten  Mitteln 
volle  fünf  Wochen  gedauert  hatte,  die  Unempfindbchkeit 
des  Kranken  gegen  Arzneimittel  auch  bereits  genügend  er- 
probt war,  verordnet: 

Pulv.  rad.  belladonnae  gran. 

Chinii  sulphuriei  semidrach. 

M.  Divide  in  quat.  part. 

aeq.  DS.    Dreistündlich  ein  Pulver. 
Da  der  Fieberanfall  am  2.  December  in  gewohnter 


Digitized  by  Google 


65 

Weise  wieder  erschien,  eine  unbequeme  Wirkung  der  Mit- 
tel nicht  beobachtet  war,  wurde  die  Dosis  der  rad.  beUa- 
donnae  auf  2  gr.  und  die  des  chimum  sulphur.  auf  eine 
Drachme  erhöht,  dies  Quantum  in  vier  Theile  getheilt  und 
am  3ten  gegeben.    Am  4ten  trat  der  Paroxysmus  dennoch 
ein,  daher  denn  am  5ten  die  Dosis  der  belladonna  auf  3  gr. 
und  die  des  Chinins  auf  1£  Drachmen  erhöht  wurde.  Der 
Kranke  vertrug  diese  sehr  starke  Dosis  eben  so  gut  als  die 
früheren,  und  klagte  nur  über  mäfsige  Schwere  und  Be- 
nommenheit des  Kopfes.    Am  6ten  trat  kein  Paroxjsmus 
ein,  wiewohl  Patient  an  diesem  Tage  über  Kopfschmerz, 
Beklemmung,  Zuckungen  in  den  Gliedern  und  Schlaflosig- 
keit klagte.    Am  8ten  stellten  sich  gar  keine  Symptome 
des  Wecbselfiebers  ein,  und  so  blieb  der  Wiehert  vollkom- 
men fieberfrei  bis  zum  25.  December.    Diese  Zwischenzeit 
wurde  benutzt,  um  Appetit  und  Stuhlgang  zu  orduen,  zu 
welchem  Ende  eine  Verbindung  von  10  Gran  aloe  lucida 
mit  pulv.  rad.  rhei  und  extr.  rhei  aquosum  ü  1  Drachme 
in  der  Art  angewendet  wurde,  dafs  Patient  innerhalb  fünf 
Tage  diese  Arzneimittel  verbrauchte.    Die  Wirkung  der 
Pillen  war  günstig,  da  sie  täglich  mehrere  breiigte  Auslee- 
rungen hervorriefen,  den  Appetit  verbesserten  und  die  Ver- 
dauung erleichterten.    Am  25.  December  Morgens  7  Uhr 
trat  der  Fieberanfall  wieder  ein,  und  kehrte  von  nun  au 
regelmäfsig  an  jedem  dritten  Tage  zurück.  Muthmafslich 
war  ein  Diätfehler  die  Veranlassung  dieses  Rückfalles,  in- 
sofern der  Appetit  des  Kranken  plötzlich  geschwunden  war 
und  die  bis  dahiu  reine  Zunge  sich  stark  mit  Schleim  be- 
legte. Deshalb  wurde  eine  Auflösung  von  anderthalb  Drach- 
men ammonium  muriaUcum  in  fünf  Unzen  Wasser  mit  dem 
Zusätze  von  anderthalb  Unzen  mellago  taraxaei  und  zwei 
Drachmen  succus  UquirUiae  zweistündlich  zu  einem  Efslöf- 
fel  verordnet,  und  mit  dem  Gebrauche  dieser  Arznei  bis 
zum  5.  Januar  1845  fortgefahren.    An  diesem  Tage  wurde 
eine  neue  Verordnung  gemacht,  in  der  Absicht,  eine  Alte- 
ration der  Stimmung  der  Gangliennerven  hervorzubringen 
und  den  Torpor,  durch  welchen  der  Kranke  sich  auszeich- 
nete, zu  vermindern.  Denn  in  der  That  belief  sich  die  Zahl 

Annalen.    I.  1.  5 
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der  Pulsschläge  au  den  fieberfreien  Tagen  nur  auf  vierzig 
bis  fünfzig,  und  eine  gleiche  Trägheit  zeigte  sich  in  den 
übrigen  Verrichtungen. 

fyt    Cupri  sulphur.  ammoniat.  gr.  x. 

Asae  foetidae  drach.  quinq. 

Olei  menthae  piperit.  semiscrup. 

Feüis  tauri  ihspissat.  q.  s.  nt  f.  massa,  e 
form.  pil.  No.  CC.  Connp. 
DS.  Viermal  täglich  zehn  Stück. 
Anfangs  schien  diese  Verordnung  von  günstiger  Wirkung 
zu  sein,  denn  die  Fieberanfälle  wurden  kürzer  und  leichter, 
und  der  am  14.  Januar  bevorstehende  Paroxysmus  blieb 
ganz  aus.  Aber  schon  am  löten  kehrte  der  Anfall  mit  er- 
neuerter Heftigkeit  wieder,  und  die  Erwartung,  dafs  durch 
diese  Mittel  eine  kräftigere  Wirkung  des  Chinins  vorbe- 
reitet sein  würde,  ging  nicht  in  Erfüllung,  indem  eine  halbe 
Drachma  chinium  sulphuricum  mit  Hülfe  einer  Drachme  Spi- 
ritus sulph  urico  -  aethereua  in  zwei  Unzen  Wasser  aufgelöst 
und  am  17ten  gegeben  auf  die  Fortdauer  der  Krankheit 
nicht  den  mindesten  Einflufs  ausübte.  Es  sollte  nun  vou 
der  solulio  arsenicalis  Fowleri  Gebrauch  gemacht,  zuvor 
jedoch  der  Darmcanal  gründlich  gereinigt  werden,  zu  wel- 
chem Zwecke  ein  infusum  rhei  aus  2  Drachmen  der  Wur- 
zel mit  einem  Zusätze  von  einer  Drachme  ammonium  mu- 
riaticum  und  drei  Drachmen  elaeosacch.  menthae  pip.  ge- 
geben wurde.  Während  des  Gebrauches  dieser  Mittel  wurde 
der  Typus  des  Fiebers  unregelmäfsig,  indem  der  Paroxys- 
mus, welcher  am  26sten  hätte  eintreten  sollen,  erst  am  27sten 
erschien.  Indessen  entwickelte  sich  hieraus  kein  typus  quar- 
tana, da  der  nächste  Anfall  nach  dem  typus  tertianus  am 
29sten  wiederkehrte.  Am  27sten  wurde,  nachdem  die  Diät 
in  angemessener  Weise  geordnet  war,  mit  der  solulio  Fow- 
leri begonnen,  Morgens  und  Abends  zu  fünf  Tropfen,  vom 
1.  Februar  ab  Morgens  und  Abends  zu  sechs,  und  vom 
7.  Februar  ab  zweimal  täglich  zu  sieben  Tropfen.  Am  17ten 
traten  unverkennbare  Symptome  der  eigenthümlichen  Wir- 
kung des  Arseniks  ein:  Brennen  im  Halse,  dem  Magen  und 
den  Därmen,  Zusammenziehen  des  Schlundes,  Colikschmerz, 
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Appetitmangel  und  Kopfschmerz,  daher  denn  das  Medica- 
ment  ausgesetzt  wurde. 

Während  dieser  Zeit  wiederholten  sich  die  Fieberan- 
fälle in  der  allerregelmäfsigsten  Weise  am  4.,  6.,  8.,  10., 
12.,  14.,  16.,  18ten  u.  s.  w.  Morgens  um  6^  mit  cinstündi- 
gem  Froste,  anderthalbstündigcr  Hitze  und  geringem  Schwei- 
fse.    Der  Frost  belästigte  den  Kranken  am  mehrsten,  wäh- 
rend ihm  die  Hitze  weniger  unbequem  war.    Die  Pulsfre- 
quenz war  gering,  und  überschritt  nicht  96  Schläge.  Der 
Urin  blieb  hell  und  klar.   Wiewohl  nun,  wie  eben  bemerkt 
wurde,   die  Fieberanfälle  weder  heftig  noch  langdauernd 
waren,  so  entkräfteten  sie  den  Patienten,  der  ein  sehr  kräf- 
tiges Individuum  gewesen  war,  aufsei  ordentlich,  und  ver- 
setzten ihn  allmählig  in  einen  Zustand  von  Schwäche,  der 
ihn  unfähig  machte,  ohne  Schwanken  das  Zimmer  entlang 
zu  gehen.    Der  Appetit  hatte  im  Ganzen  wenig  gelitten, 
und  war  selbst  an  den  Fiebertagen  ziemlich  gut.   Auch  der 
Schlaf  blieb  gut.    Zeichen  von  Physconien  der  Milz  und 
Leber  wurden  trotz  wiederholten  genauen  Untersuchungen 
während  des  langen  Verlaufes  der  Krankheit  und  auch  spä- 
terhin, nach  endlich  erfolgter  Heilung,  nicht  aufgefunden, 
wie  denn  auch  die  mehrmals  angestellte  Prüfung  der  Wir- 
belsäule keine  Schmerzen  in  derselben  wahrnehmen  liefs. 
Nachdem  die  soluiio  Fowleri  hatte  ausgesetzt  werden  müs- 
sen, blieb  der  Kranke  ohne  Arzneien  bis  zum  2.  März,  an 
welchem  Tage  ihm,  sowohl  aus  Kücksicht  auf  seine  Schwä- 
che als  den  typun  seiner  Krankheit  folgende  Mittel  verord- 
net wurden:  '  v 
fem  carbonici 

pulv.  rad.  zingiberis.  aa  drachm. 
extr.  chinne  drach.  dnas  f.  pil.  gr.  ij.  Consp. 
DS.   Am  fieberfreien  Tage  dreimal  fünf  Stück. 
Am  13ten  wurde  die  Zahl  der  Pillen  auf  10  erhöht, 
und  am  21stcn  ward  diese  Formel  vertauscht  gegen  10  gr. 
ferrum  carb ernennt  und  eine  gleiche  Menge  elaeosaccharum 
menthae  pip.,  ebenfalls  dreimal  am  fieberfreien  Tage  zu 
nehmen.   Diese  Mittel  wurden  gut  vertrageu,  und  die  Ver- 
stopfung, welche  sie  allerdings  begünstigten,  wurde  stets 
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durch  mäfsige  Dosen  von  ol.  ricini  oder  durch  Clystiere 
von  lauwarmen  Wasser  gehoben.  So  verlief  der  ganze 
Monat  März  ohne  irgend  eine  erhebliche  Aenderung  in  der 
Aeufserung  der  Krankheit,  und  es  kann  zu  der  schon  frü- 
her gegebenen  Schilderung  des  Eintrittes,  der  Dauer  und 
der  Intensität  der  Fieberanfälle  nichts  hinzugefügt  werden. 

Am  3.  April  wurde  eine  Stunde  vor  dem  Eintritte  de« 
Paroxysmus  ein  Clystier  gegeben  aus  einer  Auflösung  von 
2  gr.  extr.  nucis  vomicae  aquo 8.  in  zwei  Unzen  Wasser, 
ohne  dafs  hiervon  eine  Einwirkung  auf  den  Anfall  wäre 
beobachtet  worden.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  der  An- 
wendung eines  zweiten  CJystieres,  weiches  3  gr.  extr,  nu-  - 
cm  vomicae  enthielt,  und  am  frühen  Morgen  des  5ten  ge- 
geben wurde;  im  Gegeutheile  war  der  Paroxysmus  dieses 
Tages  stärker  als  der  vorhergehende. 

Nachdem  nun  so  viele  und  ernste  Kurversuche  ohne 
dauernden  und  heilsamen  Einflufs  auf  diese  Krankheit  ge- 
blieben waren,  sollte  der  Versuch  gemacht  werden,  in  wie 
weit  die  Anwendung  des  Electromagnetismus  im  Stande  sein 
würde,  diese  so  tief  begründete,  dem  Körper  durch  ihre 
Dauer  gleichsam  zur  Gewohnheit  gewordene  Nervenkrank* 
heit  entweder  zu  heilen  oder  mindestens  ihre  Heilung  durch 
andere  Mittel  vorzubereiten.  Es  wurde  hierzu  der  der  Cha- 
rite  gehörige  mäfsig  starke  Keil'sche  Rotationsapparat  in  Ge- 
brauch gezogen  und  die  Anwendung  in  der  Art  bestimmt, 
dafs  der  Kranke  zuerst  an  dem  fieberfreien  Tage  Vor-  und 
Nachmittags  während  fünf  bis  zehn  Minuten  der  Einwirkung 
des  Apparates  ausgesetzt  werden  solle.  Anfangs  wurden 
die  beiden  Pole  dem  Kranken  in  die  Hände  gegeben,  spä- 
ter in  der  Art  applicirt,  dafs  sie  die  Wirbelsäule  und  die 
dem  Sitze  des  plexu*  solaris  entsprechende  obere  Bauch- 
gegend berührten.  Am  6.  April  wurde  diese  Behandlung 
begonnen.  Der  Kranke,  welcher  im  Allgemeinen  stets  eine 
grofse  Unempündlichkeit  bewährt  hatte,  zeigte  sich  bei  die- 
sen Versuchen  sehr  empfindlich. 

Am  nächsten  Tage  (7ten)  trat  der  Fieberanfall  eine 
halbe  Stunde  früher  ein  (5|  Uhr),  und  war  um  10  Ubr 
vollständig  beendigt.    Es  wurde  daher  der  Apparat  wieder 
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in  Auwendung  gebracht;  indessen  waren  kaum  einige  Ro- 
tationen gemacht,  als  ciu  heftiger,  eine  Stunde  dauernder 
Frost  eintrat,  dem  Hitze  und  ein  profuser  Schweifs  folgten. 
Trotzdem  wurde  am  8ten,  dem  fieberfreien  Tage,  die  Anwen- 
dung des  Electromagnetismus  sowohl  am  Vor-  als  am  Nach- 
mittage wiederholt  und  hiervon  keine  besondere  Wirkung 
beobachtet    Am  9ten  trat  der  Frost  erst  um  8f  Uhr  ein, 
dauerte  J  Stunden,  und  ging  dann  in  Hitze  und  Schweifs 
über.  Diese  Verzögerung  war  Ursache,  dafs  an  diesem  Tage 
der  Apparat  nicht  in  Anwendung  kam,  wogegen  er  am  lOteu 
zweimal  in  Gebrauch  gezogen  wurde.   Der  Fieberanfall  des 
Ilten  begann  bereits  um  b\  Uhr  Morgens,  und  machte  sei- 
nen gewöhnlichen  Verlauf.    Der  12te  wurde  zur  zweimali- 
gen Anwendung  des  Rotationsapparates,  jedesmal  während 
der  Dauer  von  zehn  Minuten,  verwendet.    Am  I3ten  trat 
der  Paroxysmus  um       Uhr  Morgens  ein.    Desselben  Ta- 
ges Nachmittags  um  4  Uhr,  als  der  Kranke  vollkommen 
fieberfrei  war,  wurde  der  Apparat  abermals  angewendet;  in- 
dessen waren  kaum  drei  Minuten  verflossen,  als  ein  J  Stunde 
dauernder  ziemlich  heftiger  Schüttelfrost  eintrat  und  die  Sit- 
zung beendigte.    Am  nächsten  Tage  (14ten),  der  dem  bis- 
herigen Typus  nach  ein  fieberfreier  hätte  sein  sollen,  trat 
auch  ein  Paroxysmus  ein  (6|  Morgens),  und  von  nun  ab 
kehrten  die  Anfälle  in  ihrer  bisherigen  Form  täglich  des 
Morgens  zwischen  5  und  6  wieder,  und  hatten  um  11  Uhr 
ihren  Verlauf  beendigt.   Bis  zum  löten  wurde  die  Anwen- 
dung  des  Electromagnetismus  ausgesetzt,  an  welchem  Tage 
des  Nachmittags  der  Apparat  in  Thätigkeit  gesetzt  wurde, 
aber  schon  nach  wenigen  Minuten  einen  Fieberanfall  her- 
vorrief, welcher  mit  einem  halbstündigen  Frost  begann.  Von 
diesem  Tage  ab  wurde  der  Electromagnetismus  nicht  wei- 
ter angewendet,  da  der  Kranke  nicht  nur  heftig  dadurch 
erschüttert  wurde,  sondern  auch  nach  der  bisherigen  Er- 
fahrung zu  erwarten  stand,  dafs  bei  dem  jetzt  bestehenden 
Quotidiantypus  die  Anwendung  des  Apparates  sofort  einen 
zweiten  Fieberanfall  an  demselben  Tage  hervorbringen  würde. 
Der  Kranke  war  durch  die  lange  Dauer  des  Fiebers  und, 
was  nicht  zu  läugnen  war,  durch  die  wiederholte  Eiuwir- 
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kung  des  Rotationsapparates  iii  so  hohem  Grade  erschöpft, 
dafs  er  sich  kaum  auf  den  Beiuen  erhalten  konnte,  und 
nur  die  gute  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  ruhige  Schlaf 
und  der  leidliche  Appetit  den  Arzt  über  den  Ausgang  der 
Krankheit  zu  beruhigen  im  Stande  waren.  Wie  schon  frü- 
her bemerkt  wurde,  waren  keine  Zeichen  von  Phjsconiem 
der  Unterleibseiugeweide  aufgetreten,  überhaupt  keine  erheb- 
lichen Functiousstörungen  wahrzunehmen.  Nur  der  Stuhl- 
gang war  träge  und  bedurfte  der  Unterstützung  durch  mä> 
feige  Gaben  Ricinusöi  oder  durch  Clystiere.     *  >sqjA  v*b 

Die  sich  nun  selbst  überlassene  Krankheit  blieb  sich 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ganz  gleich,  und  der  Quotidian- 
typus,  der  seit  dem  14.  April  bestaud,  ging  nicht  wieder 
in  den  ursprünglichen  Tertia  ntypus  über.  Da  man  nun 
hieraus  die  Gcwifsheit  entnehmen  konnte,  dafs  durch  die 
Anwendung  des  Electromagnetismus  sowohl  der  frühere  /y- 
pus  ßxu89  dies  unzweideutige  Zeichen  grofser  Hartnackig- 
keit der  Krankheit,  umgestofsen,  als  auch  die  Unempfind- 
lichkeit  des  Kranken  genügend  vermindert  sei,  so  wurde 
am  29.  April  von  Neuem  das  Chinin  angewendet: 

fy    Chinii  mdphurici  9ij.  ,  ,^(t  $oiys 

mixlur.  aulph.  acidae  9j.  ,  ; 

aquae  de&lillatae  iij. 
MDS.  In  den  Nachmittagsstunden  während  der  Apy- 
rexie  zu  verbrauchen. 
Dennoch  trat  der  Fieberanfall  am  30.  April  in  gewohnter 
Weise  ein,  daher  am  Nachmittage  dieses  Tages  das  Chinin 
in  der  Dosis  einer  Drachme  angewendet  wurde.  Am  11.  Mai 
blieb  der  Fieberanfall  aus,  und  ist  von  da  ab  nicht  wieder- 
gekehrt. Der  Kranke  erholte  sich  vollständig  und  blieb  frei 
von  den  Spuren  irgend  einer  Nachkrankheit.  Insbesondere 
inufs  bemerkt  werden,  dafs  der  Gebrauch  ungewöhnlich 
starker  Gaben  Chinin  die  Verdauung  weder  belästigt  noch 
gestört  hat,  und  dafs  es  keiuer  Nachkur  bedurfte,  um  etwaige 
Wirkungen  der  Arzneimittel  zu  beseitigen. 

Als  Präservativmittel  gegen  Rückfälle  wurde  das  schwe- 
felsaure Chinin  in  allmählig  fallender  Dosis  bis  zum  19.  Juui 
aqgewendet  und  damit  der  Arzneigebrauch  beendigt.  Die 


Digitized  by  Google 


71 

Eutlassung  aus  dem  Kraiikenhause  erfolgte  acht  Wochen 
spater,  nachdem  der  Kranke  in  den  Besitz  seiner  früheren 
Gesundheit  zurückgekehrt  war. 

Ich  hatte  mich  während  des  langen  Aufenthaltes  des 
Patienten  in  der  Charite  vielfach  bemüht,  einen  Grund  für 
die  ganz  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  seiner  Krankheit 
aufzufinden,  jedoch  vergebens.  In  seinen  Lebensverhältnis- 
sen  war  die  Ursache  nicht  enthalten,  da  seine  Beschäfti-  « 
gwg  im  Freien  und  seine  sonstige  Lebeusweise  keineswegs 
als  ungesund  zu  betrachten  waren;  der  Verdacht  auf  Onanie 
wurde  nicht  bestätigt,  die  Symptome  einer  Rückenmarks 
affectiou  wurden  trotz  wiederholten  Untersuchungen  nicht 
aufgefunden.  Endlich  stritt  auch  die  vollkommene  Herstel- 
lung gegen  eine  fortdauernde  innere  Ursache  des  Wech- 
seltiebers. 

Am  20.  März  1848,  also  zwei  und  ein  halbes  Jahr  spä- 
ter, kehrte  der  Kranke  wieder.  Nachdem  er  diese  Zeit  in 
guter  Gesundheit  verlebt  hatte,  war  er  im  Januar  von  febr. 
intermitlens  quotidiana  belallen  worden,  welche  später  in 
tertiana  überging,  und  erst  zu  Ende  Februar  gehoben  wurde, 
weil  der  Kranke  bei  seiner  gewöhnlichen  Gleichgültigkeit 
erst  spül  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  hatte.  Vierzehn  Tage 
darauf  erfolgte  eiu  Bückfall,  der  die  Veranlassung  der  Auf- 
nahme des  Patienten  in  die  Charite  wurde.  Er  war  zu  die- 
ser Zeit  noch  ziemlich  gut  genährt,  kräftig  und  von  gesun- 
dem Aussehen;  Zeichen  von  Spinalirritation  fehlten,  die  Le- 
ber und  Milz  zeigten  sich  gesund,  nur  die  Zunge  war  be- 
legt, der  Appetit  mangelte  uud  der  Stuhlgang  war  träge. 
Eingeleitet  wurde  die  Kur  diesen  Umständen  entsprechend 
durch  eiue  Auflösung  von  ainmon,  muriatic.  mit  einem  Zu- 
sätze von  infus,  setmae  compusit.  Die  Beseitigung  des 
Wechselfiebers  gelang  hierauf  bald  durch  eine  Dosis  von 
8  Gran  c/umum  sulphuricum,  jedoch  trat  hiernach  keine 
Convalescenz  ein,  indem  anhaltender  Kopfschmerz  und  Hin- 
fälligkeit zurückbliebcn,  während  der  Puls  ruhig  und  der 
Appetit  gut  waren.  Am  12.  April  kehrte  das  Fieber  wie- 
der, und  am  Uten  stellten  sich  im  Froststadium  des  Par- 
oxysinus  heftige  Couvulsioueu  ein.    Die  Auweudung  des 
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Chinins  in  geringerer  Dosis  (8  —  10 — 12  gr.  in  der  Apy- 
rexie)  hatte  kein  Resultat,  und  es  bedurfte  des  wiederhol- 
ten Gebrauches  eines  Scrupels  Chinin,  um  bis  zum  26sten 
das  Fieber  zu  beseitigen.  Allein  auch  dies  Mal  folgte  keine 
Convalescenz;  der  p.  Wiechert  blieb  hinfällig,  zitterte  bei 
jeder  Bewegung,  klagte  über  häufige  Kopfschmerzen,  und 
litt  oft  an  heftigen  und  schmerzhaften  Zuckungen  in  den 
Unterextremitäten,  wiewohl  Appetit  und  Schlaf  gut,  und  der 
Puls  ruhig  waren.  Auch  Fieberanfälle  kehrten  ohne  äufsere 
Veranlassungen  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
wieder,  so  am  19.  und  21.  Mai,  am  6.  Juni,  am  1.,  3.,  5., 
7.  und  9.  Juli,  und  waren  fast  ohne  Ausnahme  von  hefti- 
gen Convulsionen  im  Froststadium  begleitet.  Auch  in  den 
späteren  Monaten  des  Jahres  wiederholten  sich  die  Fieber- 
paroxysmen  ab  und  zu,  jedoch  seltener,  und  hörten  im  Win- 
ter ganz  auf.  Die  vielfach  veränderte  Kur  hatte  höchstens 
ein  vorübergehendes,  nie  ein  dauerndes  Resultat,  und  all- 
mahlig  verschlechterte  sich  der  Zustand  des  Kranken  in  dem 
Grade,  dafs  er  unfähig  wurde,  ohne  Unterstützung  zu  ste- 
hen und  zu  gehen.  Dabei  verlor  sich  endlich  auch  der  frü- 
her vortreffliche  Appetit,  und  der  Körper  magerte  ab.  Selbst 
die  Trägheit  des  Pulses,  die  diesem  Kranken  stets  charak- 
teristisch gewesen  war,  machte  endlich  einer  erhöhten  Fre- 
quenz Platz,  und  man  darf  jetzt  wohl  behaupten,  dafs  ein 
Zustand  von  Hektik  eingetreten  ist.  Das  Chinin,  die  China, 
nnx  vomica,  solntio  arsenicalis  Fowleri,  Eisenpräparate, 
selbst  der  Electromaguetismus,  welcher  früher  so  mächtig 
gewirkt  hatte,  fruchteten  nichts,  wogegen  Schröpfköpfe  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  so  lange  ihre  Anwendung 
statthaft  war,  wenigstens  merkliche  Erleichterung  brach- 
ten. Kopfschmerzen,  Rückenschmerzen,  Zittern  der  Glieder, 
schmerzhafte  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  die  Symptome 
der  Paresis  in  diesen,  jedoch  ohne  Verminderung  der  Em- 
pfindlichkeit, Abmagerung  etc.  sind  die  jetzt  vorhandenen 
Symptome,  die  die  Annahme  einer  Krankheit  des  Rücken- 
markes bedingen  und  die  Erwartung  des  tödtlichen  Ausgan- 
ges derselben  begründen,  ohne  indessen  über  die  Art  der 
in  Rede  stehenden  Rückenmarkskrankheit  ein  bestimmtes 
Urtheil  festzustellen.  W*olff. 
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Von  Braconnot  ist  das  kali  picro-nitricum  mit 
Erfolg  gegen  Wechselfieber  angewendet  worden.  Herr 
Apotheker  Simon  hatte  die  Güte,  mir  eine  Quantität  des- 
selben  zu  Versuchen  an  Wechselfieberkranken  in  der  Cha- 
rite  zu  übergeben.    Er  hatte  es  bereitet  durch  eine  Auflö- 
sung von  Indigo  in  kochender  Salpetersäure,  durch  Krystal- 
lisiren  der  erhaltenen  Masse,  Sättigung  derselben,  nachdem 
sie  genügend  abgewaschen  ist,  mit  kohlensaurem  Kali  und 
Reinigung  des  so  gewonnenen  kali  picro  -  nitricum  von 
etwa  anhängendem  Salpeter  durch  Umkrystallisiren.  Hier- 
aus waren  Pillen  bereitet  worden,  die  ein  Gran  dieses  Arz- 
neimittels enthielten.   Ich  habe  diese  Pillen  anfänglich  wäh- 
rend der  Apyrexie  stündlich  zu  einer,  später  jedoch,  nach- 
dem ich  mich  überzeugt  hatte,  dafs  sie  ohne  Wirkung  auf 
die  Action  des  Herzens  waren,  zu  zweien,  dreien  und  vieren 
stündlich,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bald  nach  Beendigung 
des  Anfalles  gegeben.    Wie  bemerkt,  konnte  eine  die  Ge- 
fäfsthätigkeit  steigernde  Wirkung  nicht  wahrgenommen  wer- 
den, so  wenig,  als  sich  nach  ihrem  Gebrauche,  selbst  wenn 
ihrer  eine  grofse  Zahl  innerhalb  kürzerer  Zeit  gereicht  wurde, 
eine  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  die  sich  durch  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Schläfrigkeit  oder  Schlaflosigkeit  ver- 
rathen  hätte,  gezeigt  hat.  Ueberhaupt  habe  ich  eiue  schäd- 
liche Wirkung  dieses  Mittels  auf  die  Kraukheit  nicht  beob- 
achtet.  Seines  Einflusses  auf  die  Secretionsorgane  wird  bei 
den  einzelnen  Krankheitsfällen  Erwähnung  geschehen. 

1.  Kupp  in,  20  Jahre  alt,  war  am  24.  November  1848 
in  die  Charite  aufgenommen  worden.  Er  hatte  wiederholt 
und  lange  an  febris  inlermiUens  gelitten,  und  befand  sich 
bei  seinem  Eintritte  in  das  Krankenhaus  im  Zustande  äu- 
fserster  Erschöpfung,  erholte  sich  auch  bei  einer  angemes- 
senen arzneilichen  und  diätetischen  Behandlung  nur  sehr 
langsam.  Am  15.  März  wurde  er  von  einem  Fieberanfalle 
ergriffen,  der  nach  dem  Tertiantypus  wiederkehrend  viermal 
eingetreten  war,  als  die  Anwendung  des  kali  picro -nitri- 
cum stattfinden  konnte.  Die  Paroxysmen  dauerteu  bis  zum 
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Eintritte  des  Schweifses  drei  Stunden.    Bei  reiner  Zunge 
und  vollkommener  Apyrexie  wurden  am  21.  März  acht  Pil- 
len, am  22sten  sechszehn  und  am  23sten  vier  und  zwanzig; 
gegeben.    Das  Mittel  blieb  jedoch  erfolglos,  daher,  nach- 
dem das  Fieber  am  25sten  in  gewohnter  Weise  wieder- 
gekehrt war,  am  26sten  chinium  aulphuricum  gegeben  und 
die  Krankheit  dadurch  gehoben  ward.   Der  Urin  des  Kran- 
ken erlitt  durch  das  Mittel  eine  eigenthümliche  Verände- 
rung, die  bei  allen  mit  kali  picro-nitricum  behandelten  Pa- 
tienten beobachtet  wurde;  er  wurde  nämlich  schön  braun- 
roth  gefärbt,  ohne  sich  zu  trüben  oder  einen  Bodensatz  zu 
bilden,  insofern  eine  Aehnlichkeit  darbietend  mit  dem  Urine 
bei  acuten  Krankheiten  der  Leber.  Die  Untersuchung  wiefs 
jedoch  weder  in  diesem  noch  in  einem  der  anderen  Fälle 
die  Gegenwart  von  Gallenfarbestoff  nach,  dagegen  eine  be- 
trächtliche Menge  harnsaurer  Salze.    Die  Voraussetzung, 
dafs  dieser  eigenthümlich  beschaffene  Harn  Gallenpigment 
enthalte,  lag  um  so  näher,  als  sich  bei  dem  Kranken  wäh- 
rend des  Gebrauches  des  kali  picro-nitricum  leichte  icteri- 
sche  Symptome  zeigten,  weiche  vor  der  Anwendung  des  Mit- 
tels nicht  da  gewesen  waren,  sich  auch  nach  dem  Aussetzen 
desselben  bald  wieder  verloren. 

2.  Pohl,  rec.  5.  März  1849,  26  Jahre  alt,  war,  ohne 
früher  am  Wechselfieber  gelitten  zu  haben,  am  25.  Februar 
von  dieser  Krankheit  befallen  worden.  Der  Typus  dersel- 
ben war  der  dreitägige;  die  Apyrexie  war  vollständig,  und 
die  ersten  Wege  waren  rein;  eine  ärztliche  Behandlung 
hatte  bisher  nicht  stattgefunden.  Am  5.  März  wurden  so- 
fort acht  Pillen  gegeben,  und  dieselbe  Dosis  am  6ten  wie- 
derholt. Die  Anfälle  kehrten  jedoch  mit  so  grofser  Heftig- 
keit zurück,  dafs  aus  Rücksicht  gegen  den  Kranken  sofort 
chinium  sulphuricum  angewendet  und  die  Krankheit  geho- 
ben wurde.  Der  Urin  hatte  dieselbe  Veränderung  darge- 
boten wie  im  vorhergehenden  Falle;  der  Stuhlgang  war 
regelmäfsig  geblieben. 

3.  Koch,  18  Jahre  alt,  rec.  9.  Mörz  1849,  leidet  seit 
dem  5.  März  an  febris  intermiUens  tertiana,  von  der  er 
früher  nicht  befallen  worden.  Die  Anfälle  waren  sehr  stark, 
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denn  der  Frost  dauerte  2,  3,  die  Hitze  3  —  4  Stunden.  Eine 
Physeonie  der  Milz  von  mäfsigein  Umfange  hatte  sich  be- 
reits gebildet,  die  Zunge  war  belegt,  die  Appetitlosigkeit 
vollständig.    Erst  am  21sten  waren  die  signa  sordutm  be- 
seitigt, daher  an  diesem  Tage  bei  reiner  Apyrexie  acht  Pil- 
len, am  22sten  sechszehn  und  am  23sten  vier  und  zwanzig 
gegeben  wurden.    Am  25stcn  zeigte  sich  zu  der  Zeit,  zu 
welcher  nach  dem  bisherigen  Typus  der  Anfall  hätte  wie- 
derkehren müssen,  nur  eine  mäfsige  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz, ebenso  am  27sten.    Dagegen  trat  ohne  bekannte 
äufsere  Veranlassung  am  29sten  ein  vollständiger  Fieber- 
anfall ein,  daher  am  30.  März  sechs  und  dreifsig  Pillen  ge- 
geben wurden,  wonach  das  Fieber  nicht  wiederkehrte.  Der 
Urin  hatte  auch  in  diesem  Falle  die  schon  erwähnte  dun- 
kelrothc  Färbung;  am  3östen,  als  der  Kranke  sechs  und 
dreifsig  Pillen  genommen  hatte,  stellten  sich  sieben  wäs- 
serigte Stühle  und  leichte  icterischc  Hautfärbung  ein.  Bei- 
des hörte  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  bald  und  von 
selbst  auf. 

4.  Wulf,  21  Jahre  alt,  rec.  20.  März,  litt,  ohne  frü- 
her vom  Wechselfieber  befallen  gewesen  zu  sein,  seit  dem 
6.  März  an  Jebris  intevmittens  tertiana,  deren  Paroxysmen 
in  regelmässiger  Folge  durchschnittlich  vier  Stunden  bis  zum 
Kiiit ritte  des  Schweifses  dauerten.  Complicationen  bestan- 
den nicht,  und  bei  reiner  Apyrexie  und  reiner  Zunge  wur- 
den am  22sten  acht,  am  23sten  sechszehn  und  am  24sten 
vier  und  zwanzig  Pillen  gegeben.  Die  Anfälle  kehrten 
nicht  nur  in  gleicher  Intensität,  sondern  vom  22sten  ab  so- 
gar nach  dem  Quotidiantypus  wieder  am  23.,  24.,  25.,  26sten. 
Am  27 s ten  blieb  der  Paroxysmus  aus,  trat  aber  am  28sten 
oud  dann  am  30sten  in  gleicher  Weise  ein.  Deshalb  wur- 
den am  31  sten  sechs  und  dreifsig  Pillen  gegeben,  und  diese 
hatten  das  Ausbleiben  der  Fieberanfälle  zur  Folge.  Auch 
bei  diesem  Krauken  stellte  sich,  sobald  eine  grölsere  Zahl 
von  Pillen  gegeben  wurde,  eiue  starke  icterischc  Fär- 
bung ein. 

5.  Moldenhauer,  20  Jahre  alt,  rec.  25.  März,  lei- 
det zum  ersten  Male  seit  dem  13.  März  an  febr.  intermit- 
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tens  tertiana.    Die  Krankheit  äufserte  sieh  in  ziemlicher 
Heftigkeit,  indem  die  Stadien  des  Frostes  und  der  Hitze 
4  Stunden  dauerten.    Die  stark  belegte  Zunge  machte  zu- 
nächst die  Anwendung  auflösender  Mittel  nothwendig,  bei 
deren  Gebrauch  sich  der  Tertiantypus  am  1.  April  in  den 
Quotidiantypus  umwandelte.    An  diesem  Tage  wurden  zu- 
erst acht  Pillen  des  kali  picro-nitricum  gegeben,  am  2teo 
sechszehn,  am  3ten  vier  und  zwanzig  und  am  4ten  sechs 
und  dreifsig.    Am  3ten  hatte  sich  noch  ein  schwacher  Fie- 
beranfall  eingestellt,  der  der  letzte  war.   Die  Wirkung  des 
Mittels  auf  die  Secretiouen  war  die  schon  früher  beobach- 
tete: sehr  dunkel  er,  klarer  Urin,  wässrigter  Durchfall  schon 
nach  24  Pillen  (6  Stuhlgänge)  und  icterische  Hautfärbuug. 
Die  Entlassung  des  Moldenhauer  erfolgte  am  10.  April,  da 
er  sich  dauernd  wohl  befand. 

6.  Louis  Kühn,  20  Jahre  alt,  rec.  4.  April,  war  am 
29.  März  zum  ersten  Male  von  Jebr.  intermittens  tertiana 
ergriffen  worden,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Kran- 
ken in  die  Charite  aufser  mäfsiger  Auftreibung  und  Span- 
nung der  Präcordien  nichts  Besonderes  darbot.  Frost  und 
Hitze  dauerten  vier  Stunden;  die  Pulsfrequenz  betrug  in 
den  Anfällen  104.  Nach  gehöriger  Reinigung  der  ersten 
Wege  erhielt  der  Kranke  am  14ten  acht,  am  15ten  sechs- 
zehn und  am  löten  vier  und  zwanzig  Pillen,  vou  welchem 
letzten  Tage  an  das  Fieber  ausblieb.  Die  Haut  färbte  sich 
auch  bei  diesem  Kranken  icterisch;  der  sehr  dunkele  Urin 
liefs  jedoch  die  Gegenwart  von  Gallenpigment  nicht  er- 
kennen, dagegen  die  einer  mäfsigen  Menge  harnsauren  Am- 
moniums. Am  16ten,  dem  Tage,  an  welchem  der  Kühn 
vier  und  zwanzig  Pillen  genommen  hatte,  erfolgten  sechs 
wäfsrigte  Stuhlgänge,  die  jedoch  am  andern  Tage  nicht  wie- 
derkehrten. Am  19.  April  begehrte  der  Kühn  seine  Ent- 
lassung, kehrte  aber  schon  am  26sten  wieder,  weil  ein  Re- 
cidiv  eingetreten  war.  Diesmal  wurde  er  mit  chininm  ml- 
phuricum  behandelt  und  auf  seinen  Wunsch  am  1.  Mai, 
vom  Fieber  befreit,  entlassen. 

7.  August  Hüfke,  19  Jahre  alt,  rec.  19.  April,  wurde 
seiner  Angabc  nach  am  12.  März  vom  Wechselfieber  befal- 
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leu,  welches  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  in  die  C  ha  rite 
nach  dem  Tertiantypus  wiedergekehrt  war.  Am  20sten,  der 
nach  dem  bisherigen  Gange  der  Krankheit  ein  fieberfreier 
Tag  hätte  sein  sollen,  trat  jedoch'  ein  Fieberanfall  ein,  wel- 
cher sich  von  jetzt  ab  nach  dem  Quotidiautypus  wieder- 
holte. Die  Paroxysmen  waren  von  mäfsiger  Heftigkeit; 
Frost  und  Hitze  dauerten  3  Stunden,  die  Pulsfrequenz  im 
Anfalle  betrug  108,  die  Apyrexien  waren  rein,  Complica- 
tionen  bestanden  nicht.  Am  22sten  wurden  zwölf,  am  23sten 
vier  und  zwanzig,  am  24sten  sechs  und  dreifsig  Pillen  ge- 
geben, worauf  am  25sten  das  Fieber  ausblieb.  Der  Urin 
färbte  sich  schon  am  23sten  dunkel  brauuroth,  und  ergab 
bei  der  Untersuchung  dasselbe  Resultat  wie  früher.  Auch 
die  Haut  wurde  icterisch,  und  am  24sten  stellte  sich  Diar- 
rhoe ein,  welche  zwei  Tage  abhielt.  Am  30.  April  stellte 
sich  ein  unvollkommener,  am  2.  Mai  ein  starker  Fieberan- 
fall ein,  welcher  durch  eiue  Dosis  von  20  Gran  chinium 
aulphtiricum  beseitigt  wurde.  Der  Hüfke  erholte  sich  lang- 
sam, blieb  aber  bis  gegen  Ende  des  Monates,  bis  zu  wel- 
cher Zeit  er  im  Krankenhause  verblieb,  fieberfrei. 

8.  Wilhelm  Röthiein,  30  Jahre  alt,  rec  30.  März, 
litt  zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  seit  dem  16.  März 
an  febria  intermittena  tertiana,  welche  am  28.  März  in  quo- 
tidiana  übergegangen  war.  Die  Paroxysmen  waren  heftig, 
indem  der  Schüttelfrost  3,  die  Hitze  2  Stunden  dauerte. 
Dagegen  waren  die  Apyrexien  vollständig,  auch  keine  Sym- 
ptome einer  Complication  zugegen.  Am  I.  April  erhielt  der 
Kranke  nach  dem  Anfalle  acht,  und  am  2ten  kurz  vor  der 
Zeit  des  Anfalles  vier  Pillen  (im  Ganzen  also  nur  zwölf), 
und  der  an  diesem  Tage  zu  erwartende  Paroxysmus  blieb 
aus,  kehrte  auch  bis  zum  6ten,  an  welchem  der  Kranke 
seine  Entlassung  begehrte,  nicht  wieder.  Bei  diesem  Kran- 
ken wurden  weder  die  eigentümliche  Beschaffenheit  des 
Urins  noch  die  icterische  Hautfärbung  beobachtet,  wahr- 
scheinlich wegen  der  sehr  kleinen  Quantität  des  gegebenen 
Mittels. 

9.  August  Hertel,  17  Jahre  alt,  rec.  12.  April,  lei- 
det seit  dem  7.  April  an  febr.  intermittena  quotidiana,  dereu 
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Anfälle  nicht  erheblich  sind,  indem  Frost  und  Hitze  nur 
zwei  Stunden  dauern.    Pulsfrequenz  im  Anfalle  108.  Pa- 
tient hat  früher  nicht  an  Wechselfieber  gelitten.  Eine 
mäfsige  Auftreibung  der  Präcordien  liefs  sich  wahrnehmen; 
die  Apyrexien  waren  rein.   Am  14.  April  wurden  acht,  am 
löten  sechszehn  und  am  16tcn  vier  und  zwanzig  Pillen  ge- 
geben.   Am  18ten  blieb  das  Fieber  aus.    Die  icterische 
Färbung  der  Haut  und  die  eigenthümlichc  Beschaffenheit 
des  Urins  zeigten  sich  schon  am  löten.  Die  Analyse  wiefs 
in  diesem  Falle  keinen  Gallenfarbestoff  im  Urin  nach,  wohl 
aber  einen  grofsen  Ueberschufs  an  harnsaurem  Ammonium. 
Auch  dieser  Kranke,  welcher  auf  sein  Verlangen  schon  am 
19.  April  aus  der  Anstalt  entlassen  war,  kehrte  am  23sten 
wieder  mit  einem  Rückfalle  seiner  Krankheit.    Dieser  war 
bis  zum  26sten  durch  Chinin  geheilt.    Die  Convalescenz 
dauerte  bei  der  üblichen  Nachbehandlung  bis  zum  18.  Mai, 
an  welchem  Tage  ein  abermaliger  Rückfall  erfolgte.  Gegen 
diesen  wurden  zunächst  8  und,  als  diese  erfolglos  blieben, 
16  Gran  cinchoninum  sulphuricum  gegeben.    Das  Fieber 
blieb  hiernach  aus. 

10.  M ende,  19  Jahre  alt,  rec  27.  Februar,  litt  seit 
seiner  Aufnahme  an  febris  intermittena  quotidiana,  welche 
sich  seiner  Angabe  nach  aus  einer  quartana,  die  indessen 
nur  zwei  Anfälle  gemacht  hätte,  herausgebildet  habe.  Im 
Krankenhause  bildete  sich  schon  nach  drei  Tagen,  ohne 
dafs  erhebliche  Mittel  angewendet  worden  wären,  der  typus 
terlianus,  nach  welchem  die  Krankheit  auch  ihren  ferneren 
Verlauf  nahm.  Wiewohl  der  Mende  behauptete,  vorher 
nicht  krank  gewesen  zu  sein,  auch  nicht  früher  schon  am 
Wechseltieber  gelitten  zu  haben,  so  war  er  doch  sehr  ent- 
kräftet und  von  auffallend  bleicher  Farbe.  Die  Paroxys- 
men  dauerten  bis  zum  Ausbruche  des  Schwcifses  5  Stunden. 
Am  10.  März  erhielt  der  Kranke  bei  vollständiger  Apyrexie 
und  reiner  Zunge  vierzehn  Pillen;  am  Ilten  kehrte  der  An- 
fall in  gewohnter  Weise  und  zur  selben  Stunde  wieder, 
weshalb  am  I2ten  zwölf  Pillen  und  am  14ten,  nachdem 
auch  am  13ten  der  Paroxysmus  in  derselben  Art  wie  frü- 
her eingetreten  war,  siebenzehn  Pillen  gegeben  wurden  (der 
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Rest  des  Vorrathcs  an  Pillen).  Hierauf  blieb  das  Fieber 
aus,  und  der  Kranke  wurde,  um  den  noch  fehlenden  Ap- 
petit zu  erregen  und  der  Schwäche  zu  begegnen,  mit  bit- 
teren Mitteln  behandelt.  Am  27sten  trat,  ohne  dafs  der 
Convalescent  bis  dahin  das  Bett  verlassen  hatte,  ein  Rück- 
fall ein,  der,  um  einen  weiteren  Verfall  der  Kräfte  zu  ver- 
hüten, die  sofortige  Anwendung  des  chinium  sulphuricum 
nöthig  machte,  wodurch  die  Krankheit  auch  dauernd  ge- 
hoben wurde.  Aufser  der  eigenthümlichen  Veränderung  des 
Harnes  wurde  keine  Wirkung  des  Mittels  beobachtet.  Der 
Appetit,  welcher  schlecht  war,  wurde  durch  dasselbe  nicht 
verbessert. 

11.  Ludwig,  28  Jahre  alt,  rec  9.  December  1848, 
hatte  seit  dem  8.  September  an  Jebris  inlermitiens  quar- 
tana gelitten,  welche  durch  ihre  lange  Dauer  den  Kranken 
sehr  erschöpft  hatte.  Obschon  die  Beseitigung  der  Krank- 
heit durch  chinium  sulphuricum  bald  gelang,  war  doch  der 
Entkräftung  wegen  eine  lange  Nachkur  nothwendig  gewor- 
den. Am  22.  Februar  1849  trat  ein  Rückfall  ein,  der  eben- 
falls nach  dem  typus  quortanus  verlief,  und,  da  sich  keine 
störende  Complication  zeigte,  sofort  mit  chinium  sulphuri- 
cum  behandelt  wurde.  Von  diesem  Mittel  hatte  der  Kranke 
bis  zum  28.  Februar  28  Gran  ohne  Erfolg  gebraucht,  da- 
her am  1.  und  2.  März  je  acht  Pillen  kalt  picro-nitricum  ge- 
geben wurden.  Indessen  wurden  auch  hierdurch  die  Fie- 
beranfalle in  keiner  Weise  verändert,  und  es  blieb  daher 
nur  übrig,  durch  stärkere  Dosen  Chinin  die  Krankheit  zu 
heben  (vom  7ten  ab),  was  denn  auch  nach  einigen  Tagen 
gelang.  Die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Urinbeschaffen- 
heit war  die  bekannte;  der  Magen  wurde  dadurch  nicht  be- 
lästigt, aber  der  mangelnde  Appetit  auch  nicht  verbessert. 

12.  Friedrich  Wilhelm  Führenkranz,  31  Jahre 
alt,  will  früher  gesund  und  kräftig  gewesen  sein,  ist  aber 
in  Folge  wiederholter  Anfälle  von  febrh  intermittena  ter- 
tiana (seit  dem  28.  März)  sehr  von  Kräften  gekommen,  was 
durch  bleiche  Farbe,  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit  bestä- 
tigt wird.  Die  Fieberanfällc  dauern  indessen  nur  3  Stun- 
den (entsprechend  der  langen  Dauer  der  Krankheit).  Am 
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3.  Mai,  dem  fieberfreien  Tage,  wurde  bei  reiner  Zunge  und 
ruhigem  Pulse  eine  Dosis  von  zwölf  Pillen  verabreicht,  die 
erfolglos  blieb,  indem  der  Anfall  am  kommenden  Tage  in 
gewohnter  Weise  eintrat.  Am  5ten  wurden  18  gr.  des 
Mittels  verabreicht,  welche  zwar  die  bekannten  Folgen, 
Gelbfärbung  der  Augen,  Veränderung  des  Urines  und  Be- 
förderung der  Stuhlausleerungen  hervorbrachten,  auf  die 
Kraukheit  jedoch  ohne  Einflufs  blieben,  da  nicht  nur  am 
6ten  der  Paroxysmus  in  gewohnter  Weise  wiederkehrte, 
sondern  diesem  auch,  abweichend  von  dem  bisherigen  Ty- 
pus der  Krankheit,  am  7ten  ein  Anfall  folgte.  Deshalb 
wurde  am  8ten  zeitig  eine  starke  Dosis  chinium  sulphuri- 
cum  (20  Gran)  gegeben  und  dadurch  das  Fieber  gehoben. 
Die  eigentbümliche  Färbung  der  Augen  und  des  Urins  war 
bereits  am  lOten  verschwunden. 

13.  Carl  Nilius,  19  Jahre  alt,  rec.  27.  April  1849, 
leidet  seit  acht  Tagen  an  febr.  interm.  tertiana.  Die  kräf- 
tige Constitution  des  Kranken  war  durch  das  Fieber  wenig 
erschüttert;  keine  Zeichen  von  Spinalreizuug  oder  Milzan- 
schwellung. Die  Anfälle  stellten  sich  Vormittags  um  9  Uhr 
ein,  dauerten  3 — 3£  Stunde,  und  waren  nur  von  Schmerzen 
in  der  Magengegend  begleitet.  Hiermit  stimmten  auch  die 
Zeichen  gastrischer  Unreinigkeiten  überein,  welche  eine  Ein- 
leitunc-skur  durch  solvirende  Mittel  erheischten.  Am  1.  Mai, 
dem  fieberfreien  Tage,  nahm  der  Kranke  zwölf,  am  2ten 
nach  überstandenem  Anfalle  sechszehn,  am  3ten  noch  acht, 
am  4ten,  da  der  Paroxysmus  dennoch  eingetreten  war,  nach 
Beendigung  desselben,  ebenfalls  acht  und  am  5ten  sechszehn 
Pillen.  Nach  dieser  Gesammtzahl  von  sechszig  Pillen  nah- 
men die  Paroxysmen  erheblich  an  Heftigkeit  ab,  und  am 
lOten  blieb  der  p.  Nilius  vollkommen  fieberfrei.  Bereits 
am  3ten  hatte  sich  der  Urin  dunkelbraunroth  gefärbt,  und 
es  war  dreimal  Durchfall  eingetreten,  was  auch  an  den  fol- 
genden Tagen  beobachtet  wurde.  Am  7ten,  mithin  zwei 
Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Pillen,  hatte  der  Urin  be- 
reits seine  normale  Farbe  wiedergewonnen,  und  der  Durch- 
fall war  beendigt.  Schon  am  11.  Mai  verliefs  der  Conva- 
lescent,  der  sich  vollkommen  wohl  fühlte,  die  Anstalt. 
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Hiernach  ist  das  Mittel  in  4  Fällen  von  febris  inter- 
mittens  rjnotidiana,  in  8  Fällen  vou  febr.  int.  tertiana  und 
in  eineui  Falle  von  f.  i.  quartana  angewendet  worden.  In 
4  Fällen  blieb  diese  Behandlung  erfolglos  (in  dein  einen 
Falle  von  f.  t.  quartana  sehr  begreiflich),  in  9  Fällen  er- 
reichte sie  dagegen  ihr  Ziel  und  beseitigte  die  Krankheit. 
Freilich  bedurfte  es,  um  dies  Resultat  zu  gewinnen,  wieder- 
holter und  reichlicher  Dosen  des  Mcdicaraentcs  und  inso- 
fern eines  längeren  Zeitaufwandes  als  bei  der  Anwendung 
des  Chinins,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  drei-  bis 
viertägige  Gebrauch  und  eine  Dosis  von  50  —  60  —  84  Gran 
erforderlich  waren,  um  das  Fieber  zu  heben.  Indessen  führt 
die  Verwendung  dieses  Arzneistoffes  bei  Wechselfiebern  so 
wenig  Unbequemlichkeiten  mit  sich,  dafs  weitere  Versuche 
mit  demselben  empfehlenswerth  erscheinen,  sofern  die  Ge- 
winnung desselben  mit  geringeren  Kosten  als  bisher  erzielt 
und  dadurch  bei  steigendem  Preise  des  Chinins  eine  Fr- 
sparnifs  bewirkt  werden  könnte.  Nicht  unwahrscheinlich 
würden  fortgesetzte  Versuche  ein  kürzeres  Verfahren,  auf 
diese  Weise  das  Wechsellieber  zu  heilen,  lehren,  vielleicht 
durch  die  Anwendung  des  Mittels  kurz  vor  dem  Anfalle  oder 
durch  die  sofortige  Verabreichung  gröfserer  Dosen  dessel- 
ben. Denn,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  bleibt  dies 
Mittel,  selbst  wenn  es  in  stärkerer  Dosis  gereicht  wird, 
ohue  Einlluls  auf  die  Gefäfsthätigkeit,  kann  daher  sowohl 
kurz.  >or  dem  Anfalle  als  bald  nach  demselben  ohne  Nach- 
tlieil  gegebeu  werden,  und  andererseits  beschwert  es  den 
Magen  nicht  erheblich.  Ich  habe  wenigstens  nicht  beob- 
achtet, dafs  durch  dasselbe  Magendrücken,  Uebelkeiten  oder 
Erbrechen  hervorgebracht  worden  wären,  und  nur  gefun- 
den, dafs  es  zur  Belebung  einer  gesunkenen  Thätigkeit  des 
Magens,  zur  Förderung  des  Appetites  nichts  beiträgt.  Die 
unbequeme  Nebenwirkung,  die  es  bei  Anwendung  in  grö- 
fserer Menge  mit  sich  führt,  Durchfall  zu  erregen,  Jiefse 
irh  nicht  unwahrscheinlich  durch  ein  corrigms,  Opium  oder 
nux  vomica  vermeiden,  lieber  die  cigcnthümliche  Verän- 
derung des  Urins  und  die  icterische  Färbung  der  Augen  und 
der  Haut,  soweit  diese  durch  eine  Störung  in  der  Function 
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der  Leber  durch  das  Mittel  hervorgebracht  werden,  wür- 
den auch  vrohl  fortgesetzte  Beobachtungen  und  Analysen 
des  Urins,  welche  genauer  als  die  hier  angestellten  wären, 

entscheiden. 


Anwendung  des  cinchoninum  tulphuricum  gegen 

Wechsclfieber. 

Die  allmäblige  Preiserhöhung  des  chinium  sulphuricum. 
welche  durch  den  starken  Verbrauch  desselben  in  den  letz- 
ten Jahren  noch  zuzunehmen  droht  und  seine  Anwendung 
mehr  und  mehr  erschwert,  mufs  als  eine  genügende  Veran- 
lassung betrachtet  werden,  zu  wirksamen  Surrogaten  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Als  ein  solches  empfiehlt  sieb  zunächst 
das  einchoninum  aulphuricum,  welches  sich  gegen- 
wärtig im  Preise  zum  schwefelsauren  Chinin  verhält  wie 
1:3£,  und  bei  dessen  Gebrauch  es  also  darauf  ankommen 
wird,  nachdem  das  Verhältuifs  der  Preise  festgestellt  ist,  das 
Verhältnifs  der  Dosen  beider  Mittel  gegen  einander  durch 
Versuche  zu  ermitteln. 

Das  einchoninum  sulphuricum  besitzt  eineu  viel  gerin- 
gereu Grad  von  Bitterkeit  als  das  schwefelsaure  Chinin,  so 
dafs  die  Auflösung  einer  zwei-  bis  dreifachen  Menge  des- 
selben einer  einfachen  Chininsolution  an  Bitterkeit  ungefähr 
gleichkommt.  Die  Lösung  wird  in  derselben  Art  wie  bei 
diesem  Mittel  bewerkstelligt,  nämlich  durch  Zusatz  einer 
angemessenen  Menge  verdünnter  Schwefelsäure  zum  Was- 
ser. Für  den  Gebrauch  habe  ich  dieselbe  Vorschrift  bei- 
behalten, welche  bei  der  Anwendung  des  Chinins  im  Cha- 
rite  Krankenhause  befolgt  wird,  indem  die  zu  verabreichende 
Quantität  Cinchonin  nebst  der  entsprechenden  Menge  Säure 
in  vier  Unzen  destillirten  Wassers  aufgelöst  wird.  Von 
dieser  Auflösung  wird,  je  nach  der  Dauer  der  Apvrexie, 
stündlich,  zwei-  oder  dreistündlich  ein  Efslöffel  gegeben. 
In  Betreff  der  Wirkungen  des  Arzneimittels  auf  deu  mensch- 
lichen Körper  habe  ich  nichts  Besonderes  wahrgenommen. 
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Der  Magen  vertrug  es  gut,  selbst  wenn  es  in  starken  Ga- 
ben gereicht  wurde,  und  der  Darmcanal  wurde  nicht  da- 
durch belMstigt;  Durchfall  in  Folge  seiner  Anwcudung  trat 
nicht  ein.  Auf  das  Gefäfssystera  wirkt  es  viel  weniger  als 
das  Chinin,  daher  auch  bei  seinem  Gebrauche  die  Umwan- 
delung  des  Tcrtiantypus  in  den  Quotidiantypus  ungleich  sel- 
tener vorkommt  als  bei  der  Verabreichung  des  Chinins. 
Seine  Wirkung  ist  mit  einem  Worte  eine  schwächere  als 
die  des  Chinins  und  dadurch  die  Verordnung  grösserer  Do- 
sen gerechtfertigt. 

Die  mehrsten  Fälle,  in  welchen  ich  dies  Medicaineut 
versucht   habe,   waren  frische  und  leichte  Wechselfieber, 
deun  unter  27  Kranken  befanden  sich  nur  4,  welche  theils 
an  älteren,  theils  an  heftig  auftretenden  Fiebern  litten.  Es 
waren  nämlich  5  Fälle  von  febr.  interm.  quotidiana,  20  von 
y.  t.  tertiana  und  2  von  f.  i.  quartana.   Die  Vorbereitungs- 
kur,  sofern  sich  eine  solche  nöthig  machte,  bezog  sich  ent- 
weder auf  den  noch  nicht  genugsam   ausgeprägten  typus 
intermittens ,  oder  auf  die  Gegenwart  gastrischer  Sordcs, 
und  bestand  in  der  Verabreichung  der  bekannten  antiphlo- 
gistischen, auflösenden  salina.    Das  Mittel  selbst  wurde, 
sobald  die  Bedingungen  seiner  Anwendbarkeit  erfüllt  wa- 
ren, in  der  Dosis  von  12  gr.  in  der  Apjrexie  gegeben  und 
diese  Dosis  nöthigen  Falles  wiederholt  oder  erhöht  auf  16 
bis  24  gr.  Zur  Beseitigung  des  Fiebers  waren  erforderlich: 
für  8  Fälle  je  12  gr.,  für  9  Fälle  je  24  gr.,  für  einen  Fall 
32  gr.,  für  4  Fälle  je  36  gr.,  für  3  Fälle  je  48  gr.,  für  ei- 
nen Fall  64  und  für  einen  Fall  72  gr.    Unter  den  Kran- 
ken, welche  zu  ihrer  Heilung  einer  gröfseren  Dosis  bedurf- 
ten, waren  zwei  mit  Quartanfiebern  und  zwei,  bei  welchen 
das  Wechsellieber  bereits  seit  längerer  Zeit  bestanden  und 
mehrere  Rückfälle  gemacht  hatte,  bei  denen  es  daher  auch 
wohl  einer  starken  Dosis  Chinin  bedurft  haben  würde,  um 
die  Krankheit  zu  entfernen.   Zieht  man  aus  den  Dosen  12 
und  24,  welche  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügend  ge- 
wesen waren,  das  Mittel,  so  beträgt  dies  18  gr.,  welches 
zur  Durchschnittszahl  des  schwefelsauren  Chinins,  wie  sie 
für  die  Heilung  des  Wechselfiebers  meist  erforderlich  ist, 
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nämlich  12  gr.,  wie  1:1}  sich  verhält,  mithin  anter  Berück- 
sichtigung des  Unterschiedes  der  Preise,  zu  Gunsten  des 
Cincbonins  entscheidet. 

In  Betreff  der  Rück  fälle,  die  nach  der  Anwendung 
des  Cinchonins  erfolgt  sind,  kann  ich  nichts  Zuverlässig  e£ 
mittheilen,  da  die  mehrsten  Kranken  das  Hospital  verlassen, 
sobald  sie  sich  einigermafsen  wohl  fühlen.  In  der  Anstalt 
selbst  erlitten  vier  der  auf  diese  Weise  Behandelten  Rück- 
fälle, am  10.,  14.,  20.  und  21.  Tage,  die  ebenfalls  durch 
Cinchonin  (12  in  einem,  21  gr.  in  den  drei  anderen  Fäl- 
len) gehoben  wurden. 

4 

I 

Wolf. 
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Inhalationen  des  Kohlenoxydgases  gegen 


tu  der  uledicinischeii  Zeitung  Kufsla nds,  Jahrgang 
1847  No.  18.  S.  137  ff.,  befindet  sich  eine  Mittheilung  des 
Staatsrates  Sokolow  über  die  Wirkung  des  Kohlendun- 
stes in  medici nischer  Hinsicht.  Sie  bezieht  sich  zunächst  auf 
zwei  Beobachtungen  des  Collegienrathes  Tschikarewsky 
über  die  Heilung  zweier  im  letzte»  Stadium  der  Lungen- 
schwindsucht befindlichen  Kranken  durch  Einathmen  von 
Kohlendunst.  Der  erste  derselben  war  in  seiner  schlechten 
Wohuung,  deren  Decke,  Wände,  Thüren  und  Fenster  vom 
October  bis  Mitte  Aprils  von  Feuchtigkeit  tropften,  unaus- 
gesetzt der  Einwirkung  von  Kohlendunst  ausgesetzt,  wel- 
cher sich  aus  dem  nassen  Holze,  welches  zur  Heizung  ver- 
wendet wurde,  entwickelte,  und  auf  Gesunde  in  unerträg- 
licher Weise  einwirkte.  Der  Kranke  dagegen,  welcher  nach 
dein  hohen  Grade  von  Abmagerung  und  Fieber,  dem  copiö- 
sen  Auswurfe  und  den  colliquativen  Schweifsen  und  Durch- 
fällen für  hoffnungslos  erklärt  werden  mufste,  ertrug  diese 
mit  Rauch  geschwängerte  Luft  nicht  allein  ohne  alle  Un- 
bequemlichkeit, sondern  fühlte  sich  in  ihr  wesentlich  erleich- 
tert. Das  Endresultat  seines  unausgesetzten  Aufenthaltes 
in  dieser  Atmosphäre  war  seine  vollkommene  Wiederher- 
stellung, die  um  so  unbedenklicher  der  Wirkung  des  Holz- 
rauches zugeschrieben  werden  durfte,  als  eine  anderweitige 
inedteinische  Behandlung  nicht  stattgefunden  hatte. 
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Der  andere  Kranke,  eiu  Maiiii  von  32  Jahren,  befand 
sich  ebenfalls  im  letzten  Stadium  der  Lungenschwindsucht. 
Dr.  Tschikarewsky,  in  Erinnerung  an  den  vorhergehen- 
den Fall,  schlug  diesem  Kranken  vor,  sich  eine  feuchte  Woh- 
nung zu  miethen,  in  diese  ein  Becken  mit  glimmenden  Koh- 
len zu  stellen,  und  den  Dunst  derselben  täglich  20  —  40  Mi 
nuten  ohne  Unterbrechung  einzuathmen.  Der  Erfolg  recht- 
fertigte die  Erwartungen  des  Arztes,  indem  der  anscheiuend 
hoffnungslose  Kranke,  welcher  übrigens  den  Kohlendunst 
ohne  Beschwerde,  besonders  ohne  Kopfschmerzen  ertrug, 
schou  nach  vier  Wochen  munterer  und  kräftiger  war  und 
nach  Verlauf  einer  längeren  Kurzeit  seine  Gesundheit  voll- 
ständig wieder  erlangte. 

Dr.  Sokolow  fühlte  sich  hierdurch  aufgefordert,  die- 
selbe Behandluugsweise  bei  einem  15 jährigen  Fräulein,  wel- 
ches in  Foige  von  Scropheln  in  Lungenschwindsucht  ver- 
fallen war,  anzuwenden,  um  so  mehr,  als  bewährte  Mittel, 
wie  ol  jecorU,  plwitbum  aceticum.  chinium  sulphuricum, 
morphium  u.  s.  w.  gar  keine,  nicht  einmal  palliative,  Hülfe 
gewährt  hatten,  und  die  zunehmende  Schwäche  den  tödli- 
chen Ausgang  der  Krankheit  befürchten  liefs.  Zu  dem  Eude 
wurde  ein  Becken  mit  glimmenden,  nicht  mehr  rauchenden 
Kohlen  in  das  Schlafzimmer  gestellt  und  die  Kranke  Mor- 
gens nach  dem  Erwachen  anfangs  10,  danu  20,  dann  30  Mi- 
nuten der  Eiu  Wirkung  des  Kohlen  duustes  ausgesetzt.  Sie 
fühlte  sich  sofort  dadurch  sehr  erleichtert,  und  betrieb  des- 
halb die  regelmässige  Fortsetzung  der  Kur,  welche  ungefähr 
eiu  halbes  Jahr  lang  ausgeführt  wurde  und  die  vollkommene 
Herstellung  der  Kranken  zur  Folge  hatte.  Es  ist  freilich 
hinzuzufügen,  dafs  in  diesem  Falle  die  Wirkungen  des  Koh- 
lendunstes unterstützt  wurden  durch  einen  Efslöffel  Leber 
thrau  nach  dein  Essen,  eine  Dosis  morphium  acetic.  und 
plumbum  aceticum  Morgens  und  Abends  und  zwei  Fonta- 
nelle an  den  Armen,  die  durch  pomade  veticatoire  vegeiale 
unterhalten  wurden,  so  dafs  man  diesen  Versuch  wohl  nicht 
als  einen  reinen  und  entscheidenden  zu  betrachten  hat. 

Diese  Mittheiluug  veraulafstc  mich,  durch  Versuche  zu 
ermitteln,  was  unter  den  angegebeneu  Umständen  von  einer 
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Behandluugsweisc  zu  hoffen  sei,  welche  gleich  eiuigeu  an- 
deren auf  directem  Wege  die  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht erstrebt.  Sie  erinnerte  an  die  Empfehlungen  von 
Beddoes  und  Girtauuer,  Luugensüchtige  eine  Mischung 
von  einem  Theile  kohlensauren  Gases  und  zwei  Theilen 
atmosphärischer  Luft  athmen  zu  lassen,  an  die  von  Crich- 
ton  gerühmten  Einathmuugcu  der  Theerdäinpfe,  endlich  an 
die  Behandlung,  wie  sie  in  Eilsen  uud  Meinberg  durch 
das  Respiriren  von  mit  Schwefelwasserstoffgas  uud  Kohlen- 
säure vermischter  atmosphärischer  Luft  bei  Kraukheiten  der 
Luftwege,  wie  ich  mich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte, 
nicht  selten  mit  Glück  ausgeführt  wird.  Ich  eutschlofs  mich 
zu  diesem  Kurversuche  um  so  leichter,  als  die  gebräuch- 
liche Behandlung  der  ausgebildeten  Luugenschwindsucht  be- 


kanntlich so  wenig  Erfreuliches  darbietet. 

Für  diese  Kurversuche  wurden  Kranke  ausgewählt,  bei 
welchen  nach  den  allgemeinen  wie  nach  den  örtlichen  Er- 
scheiuuugen  die  Diagnose  des  zweiten  Stadiums  der  Krank- 
heit feststand,  bei  welchen  also  der  Erfahrung  nach  eine 
Heilung  durch  die  gebräuchlichen  Mittel  nicht  erwartet  wer- 
den durfte,  bei  welchen  mithin  dei  Versuch  einer  neuen 
Kunnethode  vollkommen  gerechtfertigt  war.  Die  Versuche 
wurden  während  des  Monates  Mai  1848  ausgeführt  in  ei- 
nem an  der  Nordseite  gelegenen  Zimmer  des  Charite-Kran- 
Unhauses,  welches  mit  zwei  Fenstern  versehen  eine  Länge 
von  19$',  eine  Breite  von  17J'  und  eine  Höhe  von 
also  einen  eubischen  Inhalt  von  3726'  hat  und  mit  fünf 
Betten  versehen  ist.  Die  Entwickelung  des  Kuhleuoxyd- 
gases geschah  durch  das  Verbrennen  gut  ausgeglühter  Holz- 
kohlen in  einem  weiten  Becken,  welches  in  die  Mitte  des 
Zimmers  gestellt,  anfangs  eine  halbe,  später  eine  ganze 
Stunde  bei  geschlossener  Thüre,  Fenstern  und  Ofen  in  die- 
sem belassen  wurde.  Das  Verbrennen  der  Kuhlen  geschah 
in  den  Morgenstunden  von  9—10  Uhr.  Sowohl  während 
des  Verbrennens  der  Kohlen  als  nachher  liefs  sich  keine 
Spur  von  Rauch,  nichts  Riechbares,  Empyreumatisches  wahr- 
nehmen, wohl  aber  eine  eigenthümltehe  Luftbeschaffenheit, 
die  sich,  ohne  durch  hervorstechende  Eigenthümlichkeiten 
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aufzufallen,  durch  eine  besondere  Trockenheit  und  weniger 
durch  Beengung  der  Brust  als  durch  das  Gefühl  von  Hitze 
und  Benommenheit  des  Kopfes  zu  erkennen  gab.  Ich  em- 
pfand diese  Wirkung  jedesmal,  wenn  ich  mich  zur  Zeit  des 
Verbrcnnens  der  Kohlen  oder  kurz  darauf  länger  als  zehn 
Minuten  in  diesem  Zimmer  aufhielt. 

Bei  der  Mittheilung  der  Versuche  werde  ich,  um  nicht 
ohne  Noth  wcitläuftig  zu  sein,  nur  bei  den  beiden  ersten 
Kranken  die  durch  das  Einathmen  des  Kohlcnoxydgases  so- 
fort hervorgerufene  Veränderungen  im  Befinden  angeben, 
und  mich  für  die  übrigen  darauf  beschränken,  das  Resultat 
der  Kur  im  Allgemeinen  anzuführen. 

1.  August  Friedrich,  32  Jahre  alt,  leidet  in  Folge 
einer  vor  einem  Jahre  üb  erstandenen  Lungenentzündung  an 
phthisis  pulmonum,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Kran- 
ken in  die  Charite  (7.  Februar  1848)  in  ihr  zweites  Sta- 
dium getreten  war.  Anfang  der  Knr  am  2.  Mai.  Zahl  der 
Pulsschläge  vor  der  Inhalation  des  Kohlcnoxydgases  104, 
Vermehrung  derselben  auf  112  während  der  halbstündigen 
Inhalation,  Verminderung  Abends  8  Uhr  auf  96. 

3.  Mai.  Vor  der  Inhalation  96  Pulsschläge;  Vermeh- 
rung derselben  nach  der  einstündigen  Inhalation  auf  136; 
Frost,  Hitze,  Kopfschmerz,  kurzum  die  Symptome  eines  hef- 
tigen Anfalles  des  hektischen  Fiebers.  Abends  8  Uhr  war 
die  Pulsfrequenz  wieder  auf  112  gesunken,  aber  der  Kranke 
klagte  über  Beklemmung  und  Hinfälligkeit. 

4.  Mai.  Pulsfrequenz  vor  der  Inhalation  112,  nach  der- 
selben, die  eine  Stunde  lang  fortgesetzt  worden  war,  eben- 
falls nur  112  (in  Folge  eines  schwächeren  Anfalles  der 
febris  heriica),  Abends  8  Uhr  96  Pulsschläge. 

5.  Mai.  Morgens  8  Uhr  100,  nach  der  einstündigen 
Inhalation  112,  Mittags  2  Uhr  100,  Abend  9  Uhr  128  Puls- 
schläge;  Kopfschmerzen. 

6.  Mai.  Morgeus  100,  nach  der  Inhalation  104  Puls- 
schläge. 

7.  Mai.  Während  der  Inhalation  steigerte  sich  die 
Pulsfrequenz  auf  120,  verminderte  sich  aber  nach  3  Stunden 
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auf  92.  Der  Husten  hatte  sich  sehr  vermehrt,  der  Auswurf 
war  geringer  geworden. 

8.  Mai.  Vor  der  Inhalation  100,  während  derselben 
120  Pulsschläge;  der  Auswurf  bleibt  geringer;  lebhaftere 
Klage  über  Kopfschmerz  und  Mattigkeit. 

9.  Mai.  Gleiche  Anzahl  von  Pulsschlägen  ( 120)  vor 
und  nach  der  Inhalation.  Dasselbe  Verhältnifs  am  lüteu 
(112).  Am  11.  Mai  wurden  die  Inhalationen  ausgesetzt,  an 
welchem  Tage  sofort  reichlicher  Auswurf  eintrat,  desglei- 
chen am  12ten. 

13.  Mai.  Während  der  Inhalationen  120,  vier  Stun- 
den nachher  106,  Abends  8  Uhr  120  Pulsschläge;  starker 
Kopfschmerz. 

14.  Mai.  Nach  starken  Nachtschwei fsen  Morgens  8  Uhr 
106,  nach  den  Inhalationen  120,  Abends  8  Uhr  112  Puls 
Schläge. 

15.  Mai.  Steigerung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Inha- 
lationen von  112  auf  120;  reichlichere  Expectoration ,  zu- 
nehmende Schwäche. 

16.  Mai.  Zunehmende  Pulsfrequenz  während  der  In- 
halation um  vier  Schläge ;  von  116  auf  120.  Gleiches  Ver- 
hältnifs am  17ten ;  am  18ten  wurde  der  Versuch  unterbrochen, 
in  Folge  dessen  die  Pulsfrequenz,  welche  in  den  letzten 
Tagen  des  Morgens  durchschnittlich  112  betragen  hatte,  am 
19ten  Morgens  8  Uhr  sich  nur  auf  104  belief,  durch  die 
Inhalation  aber  sofort  auf  120  erhöht  wurde.  Der  Kranke 
klagte  an  diesem  Tage  über  gröfserc  Beklemmung  und  müh- 
samere Expectoration.  Am  20.  Mai  wurden  die  Inhalatio- 
nen anderthalb  Stunden  lang  gemacht,  worauf,  ohne  dafs 
jedoch  die  Pulsfrequenz  erheblich  vermehrt  worden  wäre, 
Frost  eintrat,  der  den  Kranken  sehr  belästigte  und  seine 
Wirkungen  auch  noch  auf  den  folgenden  Tag  ausdehnte, 
indem  gröfserc  Hinfälligkeit  zurückblieb  und  der  bis  dahin 
gute  Appetit  verschwand.  Am  22.  Mai  erhöhte  sich  die 
Zahl  der  Pulsschläge  während  der  Iuhalationen  von  108  auf 
124;  am  24sten  erreichte  sie  die  Höhe  von  128;  der  Kranke, 
welcher  schon  am  Tage  zuvor  über  schwierigere  Expecto- 
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ratiou  und  greisere  Beklemmung  während  und  nach  deu 
Inhalationen  geklagt  hatte,  zeigte  sieh  sehr  hinfällig,  und 
äufserte  über  diese  Beschwerden  sowie  über  die  Appetit- 
losigkeit grofse  Unzufriedenheit,  daher  mit  diesem  Tage, 
nachdem  die  Kur  23  Tage  gedauert  hatte,  die  Versuche 
beendigt  wurden.  Der  Tod  des  Patienten  erfolgte  atn 
2(1.  August. 

2.  Friedrich  Schurek,  30  Jahre  alt,  iu  die  Cha- 
rite  aufgenommen  den  26.  April  1848,  befand  sich  am  Ende 
des  zweiten  Stadiums  der  phthiais  pulmonum,  als  er  der 
Einwirkung  des  Kohlenoxydgases  ausgesetzt  wurde.  Die 
febrü  heetica  hatte  bereits  den  remittirendeu  Typus  ange- 
nommen, die  Pulsfrequenz  belief  sich  durchschnittlich  auf 
14)8  Schläge.    Die  Expectoration  war  reichlich,  der  Kräfte- 
vorrath  gering.    Am  6.  Mai  wurden  die  Kurversuche  be- 
gonnen, welche  hier  sofort  einen  ungunstigen  EiuÜufs  äu- 
fserten,  indem  die  Pulsfrequenz  an  diesem  Tage  auf  120 
stieg,  am  folgeuden  Tage  Morgens  früh  dieselbe  war,  am 
9ten  schon  136  erreichte  und  in  den  folgenden  Tagen  zwi- 
schen 120  und  132  schwankte.    Auch  die  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen steigerten  sich  zusehends;  die  Expecto- 
ration wurde  mühsamer,  ohne  dafs,  wie  es  in  diesem  Falle 
beabsichtigt  worden  war,  die  sputa  geringer  geworden  wären; 
die  Beklemmuug  stieg,  und  es  stellte  sich  sogar  während 
der  Inhalationen  Ohnmacht  ein.    Daher  mufste  am  12.  Mai 
der  Kurversuch  beendigt  werden,  und  schon  am  anderen 
Tage  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung.  Es  konnte  für 
diesen  Fall  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  der  Tod 
früher  eintrat,  als  es  erwartet  wurde,  da  sich  noch  keine 
Colliquationen  eingestellt  hatten,  ebensowenig  auch  (wie 
es  die  Section  erwies)  Entzündung  hinzugetreten  war,  wel- 
che den  Tod  etwa  beschleunigt  hätte,  daher  in  der  Einwir- 
kung des  Kohlenoxydgases  auf  den  Kranken  eine  Veran- 
lassung des  früh  erfolgten  Todes  gesehen  werden  mufste. 

3.  Büch I er,  20  Jahre  alt,  am  5.  April  1818  in  die 
(Jharite  aufgeuommen,  befand  sich  im  Aufauge  des  zweiten 
Stadiums  der  phthUU  pulmonum.  Das  hektische  Fieber  war 
gering,  die  Expectoration  war  mäfsig,  und  entsprach  inso- 
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m  oit  dem  durch  Percussion  und  Auscultation  ermittelten 
nicht  beträchtlichen  Umfange  der  Knmkfafcit,  der  Appetit 
war  gut,  und  Abmagerung  und  Entkräftigung  konnten  nicht 
beträchtlich  genannt  werden.   Am  6.  Mai  begann  der  Kranke 
die  Inhalationen,  anfangs  eine  halbe,  später  eine  ganze  Stunde 
am  Tage,  konnte  indessen  diese  Behandlung  nur  neun  Tage 
lang  ertragen,  weil  zu  lebhafte  Beschwerden  dadurch  her- 
vorgerufen wurden.     Zunächst  steigerte  sich  die  Pulsfre- 
quenz, und  die  Exacerbationen  des  hektischen  Fiebers  wurden 
deutlicher;  es  traten  lästige  Kopfschmerzen  ein;  der  Aus- 
wurf löste  sich  schwerer,  ohne  geringer  zu  werden,  bedingte 
daher  häufigere  und  heftigere  Hustenaufällc,  es  stellten  sich 
Beklemmungen  ein,  welche  vorher  nicht  fühlbar  gewesen 
waren,  der  Appetit  verminderte  sich  auffallend,  und  es  er- 
folgte selbst  mehrmals  Erbrechen  der  genossenen  Nahrung. 
Alle  diese  Beschwerden  verminderten  sich  allmählig,  sobald 
der  Kranke  auf  ein  anderes  Zimmer  gelegt  war,  und  es  ge- 
lang einer  angemessenen  Behandlung,  das  Befinden  na<  Ii 
und  nach  so  weit  zu  verbessern,  dafs  der  Büch ler  auf 
seinen  Wunsch  am  31.  Juli  in  leidlichem  Zustande  entlas- 
sen werden  konnte. 

4.  Lipke,  24  Jahre  alt,  am  15.  März  1848  in  die 
Charite  aufgenommen,  befand  sich  gleich  dem  vorhergehen- 
den Kranken  im  Anfange  des  zweiten  Stadiums  der  Lun- 
genschwindsucht, daher  die  örtlichen  wie  die  allgemeinen 
Eix  heinungen  der  Krankheit  zur  Zeit,  als  die  Inhalatio 
neu  des  Kohlenoxydgases  in  Anwendung  gebracht  wurden 
(3.  Mai),  noch  keinen  erheblichen  Grad  erreicht  hatten.  Die 
laugsame  Eutwickelung  der  Krankheit  und  der  geringe  Grad 
von  Heitzbarkeit  des  Kranken  gestatteten  die  Voraussetzung, 
dafs  der  Kurversuch  mindestens  gut  ertragen  werden  würde. 
Allein  diese  Voraussetzung  ging  nicht  in  Erfüllung,  indem 
die  Einwirkung  des  Kohlenoxydgases  auch  bei  ihm  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  lästige,  trockne 
Hitze,  Kopfschmerzen  und  erschwerte  Expectoration  hervor- 
brachte. Diese  Steigerung  der  Beschwerden  dauerte  bis  zui 
Beendigung  des  Kurversuches  (23.  Mai)  fort,  dergestalt, 
dals  man  das  Befinden  des  Kranken  zu  dieser  Zeit  erheb- 
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lieh  schlechter  nennen  mufste  als  zu  Anfang  dieser  Behand- 
lung. Die  Versetzung  des  Patienten  in  ein  anderes  Zimmer 
und  eine  seinem  Befinden  entsprechende  Behandlung  ver- 
schaff ten  ihm  eine  wesentliche  Erleichterung,  und  verzöger- 
ten den  Verlauf  der  Krankheit  insoweit,  dafs  der  Tod  erst 
am  20.  September  erfolgte. 

5.  Friedrich  Kerner,  28  Jahre  alt,  roc.  am  5.  April 
1818.  Die  Beschaffenheit  des  Auswurfes,  der  nur  in  massi- 
ger Menge  entleert  wurde,  und  die  physikalischen  Erschei- 
nungen hatten  die  Gegenwart  erweichter  Tuberkeln  in  beiden 
Lungen  aufs  er  Zweifel  gesetzt;  aber  das  symptomatische  Fie- 
ber fehlte,  die  Verdauuug  und  der  Schlaf  waren  gut,  und 
die  Ernährung  und  Kraft  des  Körpers  hatten  keine  merk- 
bare Abnahme  erlitten.  Unter  diesen  günstigen  Verhältnis- 
sen wurde  der  Kranke  am  6.  Mai  zuerst  der  Einwirkung 
des  Kohlenoxydgases  ausgesetzt,  litt  jedoch  durch  diese  Be- 
handlung in  einem  so  hohen  Grade  an  Kopfschmerz  und 
heftigem,  quälenden  Husten,  dafs  er  schon  nach  vier  Tagen 
der  Kur  entzogen  werden  mufste.  Diese  Beschwerden  wur- 
den bald  beschwichtigt,  und  der  Kranke,  dessen  Uebel  lang- 
sam vorrückte,  starb  erst  in  den  letzten  Tagen  des  Septem- 
ber 1819. 

6.  August  Hildebrand,  22  Jahre  alt,  von  blühen- 
dem Ansehen,  ruhigem  Temperamente  und  noch  rüstigem 
Körper,  war  am  23.  Marz  1848  in  die  Charite  aufgenommen 
worden.  Die  Untersuchung  hatte  bei  ihm  den  Aufang  des 
zweiten  Stadiums  der  Lungenschwindsucht  ermittelt,  die  bis- 
herige Beobachtung  liefs  voraussetzen,  dafs  er  die  Inhala- 
tionen des  Kohlenoxydgases  ohne  besondere  Unbequemlich- 
keiten ertragen  würde.  Aber  ganz  gegen  diese  Erwartung 
erwiesen  sich  die  Wirkungen  dieser  Kur  als  entschieden 
nachtheilig,  da  schon  nach  achttägiger  Behandlung  (am 
17.  Mai)  die  Pulsfrequenz  bis  auf  134  Schläge  gestiegen 
war,  die  Expectoration  sehr  schwierig  wurde,  und  der  hef- 
tige Husten  einen  starken  Anfall  von  haemoptysh  hervor- 
rief. Am  20.  Mai  mufste  die  Kur  abgebrochen  werden,  weil 
zu  diesen  unerfreulichen  Erscheinungen  auch  noch  die  Sym- 
ptome der  Pneumonie  hinzutraten,  welche  eine  antiphlogi- 
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stischc  Behandlung  erforderten.  Durch  diese  wurden  die 
genannten  Zufälle  beseitigt,  das  Befinden  des  Kranken  auch 
im  Allgemeinen  gebessert,  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
heit dadurch  für  einige  Zeit  aufgehalten,  der  tödtliche  Aus- 
gang derselben  jedoch  nicht  abgewendet  ( 1.  November). 

7.    Friedrich  Ncddermeyer,  20  Jahre  alt,  rec. 
26.  Januar  1848,  befand  sich  zu  der  Zeit,  wo  der  Kurver- 
such durch  Inhalationen  des  Kohlenoxydgases  (2.  Mai)  mit 
ihm  veranstaltet  wurde,  im  zweiten  Stadium  der  Lungen- 
schwindsucht   Er  war  bei  ohnehin  schwächlichem  Körper 
durch  die '  Krankheit  schon  ziemlich  erschöpft,  abgemagert, 
hinfällig,  blutarm.    Der  Auswurf  war  reichlich,  löste  sich 
aber  leicht;  die  durch  das  hektische  Fieber  gesteigerte  Puls- 
frequenz belief  sich  durchschnittlich  auf  90  Schläge.  Bei 
ihm  erregten  die  Inhalationen  zunächst  Hitze  und  Schmerzen 
im  Kopfe,  welche  durch  wiederholte  Anfälle  von  Nasen- 
bluten, an  welchen  er  früher  nicht  gelitten  hatte,  vorüber- 
gerührt wurden.    Lebhaftere  Erregung  der  Gefäfsthätigkcit 
war  die  weitere  Folge  der  Inhalationen  und  die  Ursache 
des  vermehrten  Blutandranges  gegen  den  Kopf.    Eine  Be- 
schränkung des  sehr  reichlichen  Auswurfes  trat  nicht  ein, 
wie  denn  überhaupt  der  Kranke,  welcher  sich  mit  vielem 
Vertrauen  diesem  Kurversuche  hingegeben  hatte  und  ihn 
bis  zum  24.  Mai  fortsetzte,  nicht  nur  iu  keiner  Weise  da- 
durch erleichtert,  sondern  viel  hinfälliger  geworden  war. 
Er  starb  am  29.  Juni. 

Als  Wirkungen  der  Inhalationen  des  Kohlenoxyd- 
gases auf  den  kranken  Körper  ergeben  sich  aus  den  vor- 
stehenden Beobachtungen  folgende:  Steigerung  derGc- 
fäfsthätigkeit,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz, 
welche  in  allen  Fällen  wahrgenommen  worden  war.  Wenn 
ich  auch  zugebe,  dafs  es  in  einer  Krankheit,  welche  so 
häufig  die  Anfälle  des  symptomatischen  Fiebers  in  den  Vor- 
mittagsstunden macht,  schwierig  ist  zu  beurtheilen,  inwie- 
weit eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  diesen  zugeschrie- 
ben oder  als  Wirkung  eines  Mittels  betrachtet  werden  mufs, 
so  mögte  ich  mich  doch  nach  der  Allgemeinheit  dieser  Er- 
scheinung, nach  dem  Umstände,  dafs  nach  Beendigung  der 
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Kurversnehe  die  Pulsfrequenz  sich  bei  mehreren  Kranken 
verringerte,  und  nach  den  begleitenden  Symptomen,  Hitze, 
Blutspucken  und  Nasenbluten  für  diese  Wirkung  des 
Kohlenoxydgases  auf  das  Gefäfssysteui  erklären.  Deun  wohl 
mit  Recht  dürfen  diese  Blutungen  auf  Rechnung  der  durch 
das  Kohlenoxydgas  erhöhten  Gefäfsthätigkeit  gebracht  wer- 
den, da  sie  weder  vor  den  Kurversuchen  bei  den  Krauken 
beobachtet  worden  waren,  noch  nach  Beendigung  derselben 
wiederkehrten. 

Kopfschmerz  und  Beklemmung,  wohl  als  Folge 
des  directen  Einflusses  des  Kohlenoxydgases  auf  die  Blut- 
mischung und  des  indirecten  auf  die  Nerventhätigkeit 

Erschwerung  der  Expectora tion,  daher  Ver- 
mehrung des  Hustens  ohne  entschiedene  Einwirkung 
auf  die  Secretion  in  den  Lungen.  Verminderung  des 
Appetites  in  zwei  Fällen  und  Erbrechen  in  einem 
Falle. 

Ein  bestimmter  Einflufs  des  Kohlenoxydgases  auf  die 
Absonderungen  der  Leber,  des  Darracanales  und  der  Nie- 
ren war  nicht  nachzuweisen,  indem  diese  Secretionen  wäh- 
rend der  Dauer  der  Kurversuche  weder  erhebliche  noch 
dauernde  Verschiedenheiten  von  dem  früheren  Zustande  dar- 
boten. In  Betreff  der  Hautthätigkeit  waltete  die  Schwierig- 
keit ob,  dafs,  da  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  auf  Grund 
des  hektischen  Fiebers  Neigung  zu  Schweifsen  bestand,  die 
Kur  aber  überhaupt  eine  Steigerung  der  Symptome  der 
Krankheit  hervorbrachte,  nicht  wohl  zu  entscheiden  war, 
ob  die  reichlicheren  Schweifse,  welche  bei  einigen  dieser 
Kranken  beobachtet  wurden,  als  directe  oder  indirecte  Wir- 
kung des  Kohlenoxydgases  zu  halten  waren.  Ich  bin  ge- 
neigt, das  Letztere  anzunehmen. 

Nach  diesen  Wirkungen  des  Kohlenoxydgases  auf  das 
Nerven-  und  Gefäfssystem  kann  man  die  Inhalationen  des- 
selben weder  als  Mittel  der  enra  therapeutica  noch  als  Mit- 
tel der  etwa  ttymptomaüca  der  phthisis  pulmonum  empfeh- 
len, man  kann  von  ihm  weder  Heilung  der  Krankheit,  noch 
Verzögerung  ihres  Verlaufes,  noch  Erleichterung  der  Be- 
schwerden der  Kranken  erwarten,  wie  dies  denn  auch  durch 
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das  Ergebnifs  der  angestellten  Versuche  zur  Genüge  dar- 
gethan  ist,  allerdings  im  Widerspruche  mit  den  von  den 
DDr.  Sokolow  und  Tschikarewski  erhaltenen  Ergeb- 
nissen. Einmal  wird  aber  eine  gröfsere  Zahl  von  Versu- 
chen eine  stärkere  Beweiskraft  haben  als  eine  kleinere,  zwei- 
tens aber  müssen  Versuche,  die  in  einem  Krankenhause  auf 
Grund  einer  genauen  Diagnose,  einer  geregelten  Anwen- 
dung des  Mittels  und  einer  sorgfältigen  Beobachtung  der 
Kranken  angestellt  sind,  auf  einen  gröfseren  Werth  der 
durch  sie  erzielten  Resultate  Ansprüche  haben  als  Beob- 
achtungen, welche  weniger  fest  auf  diesen  Bedingungen 
ruhen. 

Wolff. 
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lieber  den  Zweck  der  psychiatrischen 

Klinik. 

•  •  •  . 


Die  mannigfachen  Controversen  über  den  Zweck,  den 
Inhalt,  die  Methode  und  Ausführbarkeit  der  psychiatrischen 
Klinik  haben  unstreitig  deshalb  bisher  zu  keiner  Entschei- 
dung geführt,  weil  noch  keiner  von  den  wenigen  Irrenärz- 
ten, welche  einen  solchen  Unterricht  wirklich  ertheilten, 
darüber  einen  ausführlichen  Bericht  erstattete.  Denn  alle 
praktischen  Aufgaben  lassen  sich  erst  dann  ihrer  wesentli- 
chen Bedeutung  nach  würdigen,  wenn  bereits  mehrere  ge- 
lungene oder  mifslungene  Versuche  zu  ihrer  Lösung  der 
Prüfung  vorliegen,  welche  allein  eine  gründliche  Aufklärung 
und  Berichtigung  der  vielfachen  Irrthümcr  und  Yorurtheilc 
gewähren  kann,  mit  denen  gewöhnlich  jedes  neue  Unter- 
nehmen zu  kämpfen  hat.  Wenn  dies  schon  von  jedem  phy- 
sikalischen Experimente  gilt,  dessen  Erfolg  niemals  im  vor- 
aus bestimmt  werden  kann;  wie  viel  mehr  mufs  dasselbe 
von  der  Ausführbarkeit  eines  Lehrvortrages  wahr  sein,  wel- 
cher allerdings  mit  so  zahlreichen  und  bedeutenden  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen  hat,  dafs  viele  angesehene  psychiatri- 
sche Schriftsteller  ihn  fast  für  unmöglich  hielten.  Erwägt 
man  die  vou  ihnen  dawider  erhobenen  sehr  ernsten  Beden- 
ken, so  gehört  wirklich  ein  gewisser  Muth  dazu,  sich  über 
letztere  hinwegzusetzen,  und  man  kann  denselben  nur  aus 
der  vollen  Ueberzeugung  von  der  überaus  grofsen  Wich- 
tigkeit klinischer  Vorträge  über  Geisteskrankheiten  schöpfen, 
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durch  welche  ihr  etwaiger  .Nachtheil  unendlich  überwogen 
wird. 

Da  die  Charite  ihrer  vornehmsten  Bestimmung  nach 
eine  praktische  Bildungsanstalt  für  angebende  Heilkünstler 
ist,  und  den  dirigirenden  Aerzteu  ihrer  einzelucn  Abtheilun- 
gen mehr  oder  weniger  die  Verpflichtung  obliegt,  über  die 
Kranken  derselben  einen  klinischen  Unterricht  zu  ertheilen; 
so  erscheint  es  mir  um  so  angemessener,  die  Berichte,  wel- 
che ich  über  die  Ergebnisse  meines  Wirkens  auf  der  Irren- 
abtheilung zu  erstatten  habe,  mit  einer  Rechenschaft  über 
die  auf  derselben  von  mir  seit  einer  langen  Reihe  von  Jah- 
ren geleiteten  klinischen  Uebuneen  au  Geisteskranken  zo 
Die  Gelegenheit  dazu  ist  mir  um  so  willkom- 
je  mehr  ich  es  bisher  als  einen  unschätzbaren  Vor- 
igescheu habe,  wenn  der  vorstehende  Arzt  einer  gro- 
fsen  Krankenanstalt  zugleich  als  klinischer  Lehrer  fungirt. 
Denn  als  solcher  ist  er  genothigt,  vor  seinen  Zuhörern  sein 
theoretisches  uud  praktisches  Wissen  geltend  zu  machen, 
geschehen  kann,  indem  er  dasselbe  einer  wie- 
strengeu  Kritik  unterwirft,  und  sich  dadurch  in 
seinem  Selbstbcwufstscin   immer  mehr  über  seine  höchste 
Lebensaufgabe  aufklärt.    Mögen  auch  seinen  Zuhörern,  da 
ihnen  noch  die  Fülle  der  Sachkenntnis  und  das  auf  sie 

Urtheil  fehlt,  seine  Irrthümer  verborgen  blei- 
er sie  selbst  doch,  wenn  es  nur  sonst  sein 
le  ist,  auffinden,  und  überhaupt  den  hypotheti- 
schen Charakter  seiner  Begriffe  gewahr  werden,  da  er  sie 
stets  in  Vcrgleichung  mit  den  Thatsachen  bringen  mufs,  de- 
ren mifslungene  Zergliederung  beim  Vortrage  ihn  unvermeid- 
lich in  gewagte  Behauptungen  und  Widersprüche  verwickelt, 
uud  ihm  dadurch  seine  falsche  Stellung  ihnen  gegenüber 
fühlbar  macht.  Freilich  ist  der  Verstand  in  keiner  Lage  des 
Lebens  gegen  Selbsttäuschung  geschützt,  und  auch  der  kli- 
nische Lehrer  kann  sich  sehr  leicht  in  eine  sophistische  Dia- 
einüben, mit  welcher  er  den  Krankheitserscheinungen 
System  von  Begriffen  zum  Grunde  legt; 
ite  seines  Denkens  uud  Handelns  unter 
den  verschiedenartigsten  Verhaltnissen  bis  auf  die  gering- 

I.  1.  7 
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stcn  Einzelnbeiten  unmittelbar  an  das  Licht  der  Ocffentlich- 
keit  treten,  so  kann  er  grobe  Verstöfse  gegen  die  obersten 
Gesetze  des  Lebens  nicht  lange  hinter  leeren  Phrasen  uud 
willkürlichen  Begriffen  verstecken. 

Da  der  vorliegende  Gegenstand  viel  zu  umfassend  ist, 
als  dafs  er  sich  auf  wenigen  Bogen  erschöpfend  behandeln 
liefse;  so  möge  es  mir  für  diesmal  vergönnt  sein,  mich  über 
den  Zweck  der  psychiatrischen  Klinik  in  der  Weise  aus- 
zusprechen, mit  welcher  ich  meine  Vorträge  über  dieselbe 
einzuleiten,  und  auf  welche  ich  im  Verlaufe  derselben  wie- 
derholt zurückzukommen  ptiege.  Denn  da  die  wesentliche 
Bedeutung  jener  Klinik  noch  nicht  einmal  unter  den  stimm- 
führenden  Irrenärzten  festgestellt  ist;  so  bedarf  der  Studie- 
rende um  so  mehr  eines  leitenden  Fingerzeiges,  um  sich  in 
einem  für  ihn  durchaus  neuen,  ja  ganz  fremdartigen  Gebiete 
zurechtzufinden.  Zunächst  unterlasse  ich  es  natürlich  nicht, 
den  unmittelbaren  praktischen  Zweck  hervorzuheben,  indem 
ich  meine  Zuhörer  auf  die  grofse  Schwierigkeit  einer  rich- 
tigen Beurtheilung  und  vorläufigen  Behandlung  der  Geistes- 
kranken und  auf  die  verderblichen  Mifsgriffe  in  Bezug  auf 
dieselben  aufmerksam  mache,  welche  bei  mangelnder  Sach- 
kenntnis unvermeidlich  sind.  Insbesondere  erkläre  ich  mich 
ausführlicher  über  die  allen  promovirten  Aerzten  obliegende 
Aufgabe,  als  Sachverständige  bei  den  gerichtlichen  Unter- 
suchungen über  Wahnsiunige  aufzutreten,  deren  Schicksal 
von  ihrem  Urtheil  abhängig  ist.  Indefs  glaube  ich  hier  nicht 
lange  dabei  verweilen  zu  dürfen,  weil  der  Gegenstand  zu 
laut  für  sich  selbst  spricht,  und  namentlich  die  Klagen  über 
fehlerhafte  und  mitunter  ganz  untaugliche  Begutachtungen 
zweifelhafter  Gemütszustände  zu  allgemein  vernommen  wer- 
den, als  dafs  es  noch  einer  näheren  Aufklärung  darüber 
bedürfte.  Nur  die  eine  Bemerkung  erlaube  ich  mir  noch 
einzuschalten,  tiafs  jene  nur  zu  gerechten  Klagen  so  lange 
fortdauern  werden,  als  die  praktischen  Aerzte  sich  mit  der 
blofsen  Leetüre  psychiatrischer  Schriften  begnügen,  in  de- 
nen ein  so  unendlicher  Widerspruch  der  Grundsätze  und 
Begriffe  herrscht,  dafs  Jeder  nur  allzu  leicht  durch  sie  irre 
geleitet  wird,  welcher  seiu  Urtheil  nicht  auf  selbstbeobachtete 
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Thatsachcn  stützen,  und  dadurch  sich  eine  sclbstständiire 
Ansicht  bilden  kann.    Wenn  es  schon  dein  geübten  prak- 
tischen Irrenarzte  oft  genug  schwer  fallt,  die  feinen  Gren- 
zen zwischen  Leidenschaften  und  Wahnsinn  mit  Sicherheit 
aufzufinden,  ja  wenn  in  manchen  Fallen  zweifelhafte  Ge- 
inüthsznstände  so  genau  die  Mitte  zwischen  beiden  halten, 
dafs   ein  objectiv  gültiges  Urtheil  kaum  mehr  möglich  ist; 
so  begreift  es  sich  um  so  leichter,  in  welcher  Verlegenheit 
der  Arzt  sich  befinden  mnfs,  welcher  nicht  aus  eigener  An- 
schaumig  die  proteusartigen  Erscheinungen  der  Seelenzu- 
stäiule  kennen  gelernt  hat,  welche  oft  bei  wesentlicher  Ver- 
schiedenheit einander  täuschend  ähnlich  sind,  und  andrer- 
seits nicht  selten  eine  Menge  von  wechselnden  Formen  und 
Phasen  durchlaufen,  in  denen  nur  das  geübte  Auge  die  lei- 
tenden   charakteristischen  Züge   auffindet.     Wer  es  nicht 
erfahren  hat,  wie  meisterhaft  manche  Geisteskranken  sich 
zu  verstellen,  mit  welcher  dialektischen  Gewandtheit  sie  die 
ihr  Seelenleiden  betreffenden  Thatsachen  zu  leugnen,  zu 
umgehen,  zu  beschönigen  wissen,  der  wird  unfehlbar  durch 
sie  getäuscht.    Oft  genug  haben  solche  Unglückliche  mit 
dem  Verluste  ihrer  Vernunft  für  das  ganze  übrige  Leben 
es  hüfsen  müssen,  dafs  sie  den  Arzt  zu  einem  Urtheil  ver- 
leiteten, durch  welches  das  bei  ihnen  angewandte  Heilver- 
fahren abgebrochen,  und  ihnen  durch  eine  viel  zu  zeitige 
Entlassung  die  Freiheit  zurückerstattet  wurde,  welche  sie 
nur  zum  Verderben  ihrer  selbst  und  Anderer  mifsbrauchen 
konnten.   Allgemein  wird  es  zugestanden,  dafs  Jemand  eine 
lehr  gelehrte  Kenntnii's  der  somatischen  Pathologie  und  No- 
sologie besitzen  und  doch  unfähig  sein  könne,  einen  con- 
creten  Krankheitsfall  richtig  zu  beurtheilcn,  weil  letzterer 
ein  ganz  anderes  Ansehen  hat,  als  die  abstracten  Krank- 
heitsbilder  in  Rüchern,  und  dafs  in  letzteren  Vieles,  ja  das 
Wichtigste  gar  nicht  enthalten  ist,  was  der  Arzt  erst  durch 
eigenes  Nachdenken  am  Krankenbette  herausbringen  kann. 
Und  doch  sind  die  somatischen  Krankheiten  nothweudige 
Naturwirkungen  nach  unveränderlichen  Gesetzen,  ohne  dafs 
in  ihnen  jemals  eine  absichtliche  Täuschung  oder  gar  ein 
Betrug  vorkommen  könnte,  sondern  höchstens  ein  Dunkel 
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obwaltet,  in  welches  das  forschende  Auge  nicht  zu  dringen 
vermag.  Die  Scclcnkrankheiten  wurzeln  dagegen  im  Gc- 
müth,  also  in  einer  Sphäre,  wo  die  freie  Selbstbestimmung 
den  Eigenwillen  des  Menschen  zum  Urheber  der  meisten 
wesentlichen  Erscheinungen  macht,  welche  mithin  in  einem 
so  hohen  Grade  von  ganz  individuellen  Neigungen,  Stim- 
mungen und  Launen  abhängig  sind,  dafs  letztere  selbst  noch 
im  Gebiete  der  wirklichen  Seclenleiden  sorgfältig  berück- 
sichtigt werden  müssen,  wenn  man  den  wirklichen  Krank- 
heitsprocefs  von  seinen  unzähligen  individuellen  Modificatio- 
nen  unterscheiden  will.  Wer  daher  nicht  in  der  kranken 
Seele  lesen  gelernt,  sich  nicht  mit  der  Sprache  des  Wahn- 
sinns vertraut  gemacht  hat,  wird  das  Wesentliche  unter  dein 
Zufälligen  selten  richtig  herauszufinden  wissen,  und  den  Blick 
auf  die  Oberfläche  richtend  oft  genug  gerade  die  Haupt- 
sache aufser  Acht  lassen.  Mit  einem  Worte,  so  lange  der 
Satz  gültig  bleibt,  dafs  das  praktische  Urtheil  niemals  aus 
einer  gelehrten  Bücherkenntnifs,  sondern  nur  aus  der  un- 
mittelbaren Anschauung  des  Lebens  geschöpft  werden  kann, 
so  lange  wird  es  auch  als  wahr  angesehen  werden  müssen, 
dafs  nur  die  psychiatrische  Klinik  dem  praktischen  Arzte 
eine  objective  Erkenntnifs  der  Geisteskrankheiten  darbietet, 
und  die  zahllosen  Irrthümer  verscheuchen  kann,  welche  über 
sie  noch  selbst  in  der  medicinischen  Litteratur  herrschen. 

Indefs  dieser  unmittelbare  Nutzen  der  psychiatrischen 
Klinik  wird  dadurch  noch  weit  überwogen,  dafs  sie  das 
hellste  Licht  über  den  Charakter  des  geistigen  Lebeus  uud 
über  sein  Verhältnifs  zum  körperlichen  verbreitet.  Ohne 
mich  in  ausführliche  Erörterungen  hierüber  zu  verlieren, 
erinnere  ich  nur  daran,  dafs  alle  grofseu  Aerzte  jenes  Ver- 
hältnifs in  seiner  hochwichtigen  Bedeutung  zu  würdigen 
wufsten,  und  dafs  sie  sich  eben  deshalb  durch  tiefe  Men- 
schenkenntnifs  auszeichneten,  welche  sie  als  die  eigentliche 
Seele  der  medicinischen  Praxis  ansahen.  Es  bedarf  ja  auch 
keines  mühsamen  Beweises,  dafs  der  Arzt  nur  dann  einen 
glücklichen  Erfolg  von  seinen  Verordnungen  hoffeu  darf, 
wenn  er  den  geistig  sittlichen  Charakter  seiner  Kranken 
und  ihrer  Angehörigen  hinreichend  durchschaut,  um  danach 
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die  Ausführbarkeit  seiner  Hcilpläue  abmessen  zu  können, 
und  dafs  seine  besten  Entwürfe  scheitern  müssen,  wenn  sie 
m  der  Gemüthsnrt  der  Kranken  Hindernisse  finden,  welche 
er  nicht  hinwegzuräumen  vermag  oder  versteht.  Jene  ächte 
Mcnschenkcnutnifs  als  das  wesentliche  Princip  der  unent- 
behrlichen ärztlichen  Politik  läfst  sich  eben  so  wenig',  wie 
jfdc  andere  praktische  Lehre,  aus  Büchern  allein  schöpfen, 
und  wer  nicht  die  Fähigkeit  und  Anlage  zur  Beobachtung 
menschlicher  Charaktere  besitzt,  wird  sie  sich  niemals  er- 
werben.   Wer  mit  jener  Fähigkeit  ausgestattet  ist,  wird  zu 
ihrer  sorgfältigen  Ausbildung  durch  die  Notwendigkeit  des 
täglichen.  Lebens,  durch  bittere  Erfahrungen  aller  Art  aller- 
dings nachdrücklich  genug  sich  aufgefordert  fühlen,  und 
eben  deshalb  gelten  vielerfahrene  Acrzte  mit  Becht  als  die 
besten  Menschenkenner,  da  ihnen  ihr  Beruf  die  günstigste 
und  reichhaltigste  Gelegenheit  zum  praktischen  Studium  der 
Charaktere  darbietet.    Indefs  müssen  sie  das  Lehrgeld  in 
der  Schule  des  Lebens  oft  mit  grofsen  Opfern  entrichten, 
und  es  macht  sich  daher  wohl  als  ein  höchst  dringendes 
Redfij fnifs  für  den  angehenden  Arzt  geltend,  dafs  er  eine 
schickliche  Gelegenheit  zur  Erwerbung  der  nöthigen  Lebens 
kluglieit  und  insbesondere  der  mediciuischen  Politik  finde. 
Kein  tüchtiger  klinischer  Lehrer  wird  es  freilich  unterlassen, 
M  inen  Zuhörern  die  wichtigsten  Bcgeln  derselben  in  geeig- 
neten Fällen  anschaulich  darzustellen;  indefs  bei  der  fast 
unermefslichen  Fülle  seines  Lehrstoffes  wird  er  sich  doch 
immer  auf  abgerissene  Bemerkungen  beschränken  müssen, 
welche  als  solche  leicht  mifsverstanden  werden,  da  sie  ihre 
wesentliche  Bedeutung  nur  in  einem  wissenschaftlichen  Zu- 
sammenhange finden  können. 

Führen  wir  nun  den  Begriff  der  Lebensklugheit  und 
insbesondere  der  ärztlichen  Politik  auf  seinen  ursprüngli- 
chen Sinn  zurück,  nach  welchem  er  als  eine  nothwendige 
Folgerung  aus  der  richtigen  Erkcnntnifs  der  menschlichen 
Charaktere  anzusehen  ist;  so  gelangen  wir  unmittelbar  in 
das  Gebiet  der  Leidenschaften,  welche  die  objectiv  erkenn- 
bare Grundlage  der  meisten  Charaktere  ausmachen,  und 
deshalb  ihrem  Wesen  nach  dem  Arzte  deutlich  sein  müs- 
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sen,  wenn  er  ihren  unermefslichen  Ein  flu  fs  auf  das  Leben 
seiuer  Kranken  richtig  würdigen  will.  Die  meisten  Wir- 
kungen der  Leidenschaften  kommen  freilich  so  oft  zu  Tage, 
dafs  sie  dem  geübten  Blick  des  scharfsichtigen  Beobach- 
ters nicht  entgehen  können;  dessenungeachtet  haben  die- 
selben so  viel  Verstecktes,  Rätselhaftes,  oft  so  Unbegreif- 
liches,  dafs  sie  selbst  den  erfahrenen  Kenner  oft  genug 
tauschen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Gründe  zu  ent- 
wickeln, weshalb  in  den  meisten  psychologischen  Wer- 
ken die  Darstellung  der  Leidenschaften  äufserst  mangelhaft 
und  voll  von  Widersprüchen  geblieben  ist,  so  dafs  in  Be- 
treff derselben  noch  die  mannigfachsten  Vorurtheile  und  lrr- 
thümer  herrschen,  welche  im  praktischen  Leben  die  schlimm- 
sten Folgen  nach  sich  ziehen.  Wer  daher  nicht  die  Lei- 
denschaften zu  dem  vornehmsten  Gegenstande  seiner  For- 
schungen gemacht,  und  nicht  Gelegenheit  zu  ihrer  allseitigen 
Beobachtung  gehabt  hat,  wird  durch  sie  auf  die  vielfachste 
Weise  getäuscht  werden;  namentlich  verspare  ich  es  mir  auf 
spätere  Gelegenheiten,  mich  näher  darüber  zu  erklären,  wie 
eine  Menge  der  wichtigsten  pathologischen  Begriffe,  z.  B.  in 
Bezug  auf  die  Nervenkrankheiten,  namentlich  die  Hypochon- 
drie und  Hysterie,  die  Trunksucht  in  Ermangelung  einer 
tieferen  Ergrün  durig  der  bei  ihnen  mitwirkenden  Leiden- 
schaften noch  jetzt  von  vielen  Aerzten  falsch  aufgefafst  wer- 
den. Zur  gründlichen  Kenntuifs  der  Leidenschaften  reicht 
es  lange  nicht  aus,  dafs  man  eine  lebendige  Anschauung 
von  ihren  auffallendsten  Wirkungen  gewonnen  hat,  und 
nach  diesen  ihren  Eiuüufs  auf  die  Entstehung  uud  den  Ver- 
lauf der  Krankheiten,  auf  das  von  ihnen  nur  allzuoft  ver- 
eitelte Heilverfahren  abmifet.  Gerade  ihr  stilles,  verschlos- 
senes, heimtückisches  Wirken,  welches  häufig  erst  dann  zum 
Vorsehein  kommt,  wenn  der  durch  sie  angerichtete  Schade 
gar  nicht  mehr  gut  gemacht  werden  kann,  unterwühlt  nur 
allzuoft  den  Boden  des  Lebens,  und  um  sie  bis  in  ihren 
verborgensten  Schlupfwinkel  verfolgen  zu /können,  mnfs  man 
ihnen  .einen  höheren  Standpunkt  der  B&trachtaog  abgewon- 
nen Jbabehy  1  veji  welchem  aus  ihre  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkciten  sich  im  Zusammenhange  übersehen  lassen. 
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Die  für  den  Menschenkenner  wichtigste  diesei  Erneu- 
thüiiilichkeiten  besteht  darin,  dafs  jede  ächte  Leidenschaft 
eine  planinäisige  und  systematische  Verstellung  zu  ihrer 
obersten  Lebeusiuaxiiue  macht,  weil  sie  ihre  Zwecke  durch 
offene  Kundgebung  mehr  oder  weniger  zerstören  würde- 
und  sie  daher  so  viel  als  möglich  hinter  der  Affectatiou  ei- 
ner ihr  entgegengesetzten  Gesinnung  verbergen  mufs.  Da- 
durch kommt  freilich  iu  ihre  ganze  äuisere  Erscheinung  eine 
Meoge  der  auffallendsten  Widersprüche,  weil  sie  es  häufig 
nicht  vermeiden  kann,  ihre  wirklichen  Grundsätze  iu  Reden 
und  Handlungen  zu  verrathen,  und  dadurch  ihr  eitles  Vor- 
gehen Lügen  zu  strafen,  und  wer  sich  auf  die  richtige  Deu- 
tung solcher  Widersprüche  versteht,  wird  ihnen  oft  genug 
auf  den  Grund  sehen.  Um  aber  bei  dieser  Deutuug  ni<  lit 
irre  zu  gehen,  bedarf  es  doch  einer  Dcehiffrirkuust  dieser 
scheinbaren  Hieroglyphen,  in  welche  sich  die  Herzensgeheim 
nisse  verhüllen,  und  wer  dabei  nicht  von  leitenden  Frinci- 
pien  ausgeht,  sondern  sich  durch  die  alltägliche  Wahrneh- 
mung der  von  vielen  Menschen  gebrauchten  Täuschungs- 
mittel  in  einem  grundsätzlichen  Argwohn  gegen  sie  bestärken 
lä Ist,  läuft  Gefahr,  nur  überall  Bosheit  und  Verstellung  zu 
wittern,  wo  nur  moralische  Schwäche  Widersprüche  im 
Charakter  und  im  Benehmen  hervorbrachte.  Es  braucht 
nicht  erst  gesagt  zu  werden,  dafs  eine  solche  innerlich  ver- 
derbte Lebensanschauung  sich  wie  ein  fressender  Krebs- 
schaden au  jedes  praktische  Wirken,  also  auch  an  das  des 
Arztes  ausetzt,  und  dafs  Viele  nur  deshalb  in  den  Ruf  ei- 
ner tiefen  Menschenkenntnils  kamen,  weil  sie  überall  Bos- 
heit und  Schlechtigkeit  voraussetzten,  und  dadurch  allerdings 
zuweilen  Entdeckungen  machten,  welche  der  Beobachtung 
Anderer  entgangen  waren,  aber  eben  deshalb  auch  alles 
wirklich  Gute,  Edle  und  Schöne  im  Menschengeschlecht 
ableugneten.  Dafs  ein  auf  solche  Weise  entstandener  gro- 
ber Cjnismus  in  dem  Benehmen  mancher  Aerzte  zum  Vor- 
schein kommt,  gereicht  ihrem  Staude  wahrlich  nicht  zur  Ehre, 
uud  kann  nur  dazu  dienen,  die  über  sie  herrschenden  Vor 
urtheile  noch  zu  vermehren. 

Nur  beispielsweise  habe  ich  einen  wichtigen  Punkt  aus 
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der  ärztlichen  Politik  hervorgehoben,  mn  darauf  hinzudeu- 
ten, dafs  die  methodische  Begründung  derselben,  woran  es 
bis  jetzt  noch  gänzlich  fehlt,  da  einzelne  in  Schriften  zer- 
streute Bruchstücke  noch  zu  sehr  das  subjective  Gepräge 
ihrer  Verfasser  an  sich  tragen,  zu  den  notwendigsten  Auf- 
gaben gehört,  wenn  das  stark  erschütterte  Vertrauen  zu  den 
Aerzten  nicht  immer  mehr  schwinden,  und  dadurch  für  sie 
so  wie  für  ihre  Kranken  die  schlimmsten  Folgen  nach  sich 
ziehen  soll.  Um  jedem  Mifsverständnisse  vorzubeugen,  sehe 
ich  mich  zu  der  ausdrücklichen  Erklärung  genötbigt,  dafs 
ich  unter  jener  Politik  nicht  ein  System  von  Täuschungs- 
künsten einer  macchiavcllistischen  Diplomatik  verstehe,  aus 
deren  Geiste  unverkennbar  eine  Menge  von  Klugheitsmaxi- 
men  stammt,  mit  denen  uns  mehrere  durch  sie  berühmt  ge- 
wordene Aerzte  beschenkt  haben;  sondern  dafs  hier  jene 
Politik  gemeint  ist,  welche  die  Motive  des  Eigennutzes  ver- 
schmähend mit  redlichem  Eifer  die  Begründung  und  Beför- 
derung der  Wohlfahrt  der  Menschen  als  ihren  obersten 
Zweck  verfolgt,  und  deshalb  eine  gründliche  KenntnuVder 
letzteren  zu  ihrer  nothwendigen  Voraussetzung  hat.  Man 
braucht  nur  wenig  Lebenserfahrung  zu  besitzen,  um  zu  er- 
kennen, dafs  die  Leidenschaften  das  alleinige  Hindernifs  al- 
ler gemeinnützigen  Bestrebungen  abgeben,  und  dafs  nichts 
in  der  Welt  leichter  sein  würde,  als  Gutes  zu  stiften,  wenn 
sich  dabei  nicht  zahllose  Vorurtheile  entgegenstellten,  in 
deren  Behauptung  und  Verbreitung  die  Leidenschaften  ihr 
Interesse  finden.  Namentlich  kann  der  Arzt  kaum  eine  not- 
wendige diätetische  Regel  vorschreiben,  ohne  mit  einem  Heer 
von  Vörurtheilcn  zu  kämpfen  zu  haben,  von  denen  alle  Le- 
bensverhältnisse' dergestalt  durchdrungen  sind,  dafs  kaum 
ein  einziges  den  meisten  Menschen  zur  naturgemäfsen  An- 
schauung und  Erkenntnifs  gekommen  ist,  vielmehr  das  Den- 
ken der  Meisten  ein  Gewebe  von  Irrthümcrn  darstellt,  welche 
sie  selbst  auf  Kosten  der  Gesundheit  und  des  Lebens  geltend 
machen.  xJehcM Vorurtheile  finden  recht  eigentlich  ihr  tref- 
fendes Sinnbild  in  der  bekannteti  Mythe  von  der  Hydra, 
und  da  es  immer  die  Leidenschaften  sind,  welche  ibrtcu  jene 
zähe  Hartnäckigkeit  verleihen,  an  welcher  nur  zu  oft  die 
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redlichen  Bemühungen  der  Aerzte  scheitern;  so  läfst  sich 
der  Begriff  der  ärztlichen  Politik  dahin  bestimmen,  dafs  sie 
die  praktische  Anwendung  einer  systematischen  Darstellung 
der  Leidenschaften  ihrem  Wesen  und  ihren  Wirkungen  nach 
sein  müsse.  Es  wäre  daher  wohl  an  der  Zeit,  dafs  eine 
solche  Wissenschaft  von  den  Leidenschaften  als  die  Patho- 
logie des  Gemüths  zum  Gegenstande  akademischer  Vorträge 
gemacht  würde,  um  die  angehenden  Aerzte  eben  so  mit  der 
Kcnntnifs  der  Stürme  und  Klippen  auszustatten,  denen  sie 
in  ihrem  Berufe  immerfort  begegnen  werden,  wie  eine  ahn 
liehe  Kennt ni fs  einen  Hauptgegenstand  der  Schiffahrtskuudc 
bildet,  welche  ohne  sie  nicht  einmal  als  möglich  gedacht 
werden  kann.  Wer  jene  Pathologie  sich  vollständig  an- 
geeignet hat,  der  wird  den  mannigfachsten  Gefahren  für 
seinen  Ruf  und  für  die  Wohlfahrt  seiner  Kranken  auszu- 
reichen vermögen,  und  sich  genaue  Rechenschaft  abzulegen 
wissen ,  welche  Hindernisse  seines  Wirkens  er  aus  dem 
Wege  räumen  kann,  welche  nicht,  um  danach  seine  Maafs- 
regeln  zu  treffen. 

Nun  ist  die  psychiatrische  Klinik  ihrem  Wesen  nach 
nichts  Anderes  als  ein  praktischer  Cursus  durch  das  ge- 
sammte  Gebiet  der  Leidenschaften,  welche  für  alle  ihre  un- 
zähligen Modilicationen  Repräsentanten  in  einzelnen  Gei- 
steskranken linden.  Für  jetzt  will  ich  den  später  zu  crör 
teruden  Satz  nur  andeuten,  dafs  die  Aufgabe  des  Lehrers 
jener  Klinik  darin  besteht,  in  jedem  concreten  Falle  das 
ganze  seinen  Erscheinungen  zum  Grunde  liegende  Trieb- 
werk der  Leidenschaften  aufzudecken,  aus  demselben  alle 
einzelnen  pathologischen  Verhältnisse  abzuleiten,  und  deren 
organischen  Zusammenhang  in  ihnen'  anschaulich  darzustel- 
len. Bei  der  unendlichen  Fülle  des  Lehrstoffs  ist  es  frei 
lieh  nieht  möglich,  alle  einzelnen  merkwürdigen  Erscheinun- 
gen und  psychologischen  Verhältnisse  der  Leidenschaften 
zur  Sprache  zu  bringen,  gleichwie  auch  andrerseits  der  ca 
suistische  Charakter  klinischer  Vorträge  keine  wissenschaft- 
liche Gliederung  und  übersichtlich  einheitliche  Darstellung 
gestattet.  Auch  muls  der  Lehrer  eingedenk  sein,  dafs  seine 
Zuhörer  im  Wesentlichen  ganz  unvorbereitet  zu  ihm  kom- 
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nien,  dafs  er  bei  ihnen  nicht,  wie  die  übrigen  klinischen 
Lehrer,  die  notwendigen  Elemente  der  ihnen  mitzutheilen- 
den  Begriffe  aus  früheren  Vorlesungen  voraussetzen  darf. 
Er  sieht  sich  daher  zu  einer  Menge  psychologischer  Erör- 
terungen genöthigt,  ohne  welche  er  sich  nicht  einmal  ver- 
ständlich machen  könnte,  und  es  erwächst  hieraus  für  ihn 
die  grofse  Schwierigkeit  einer  innigen  Verbindung  theore- 
tischer Deductionen  und  praktischer  Demonstrationen,  wel- 
che bei  jedem  methodischen  Vortrage  stets  von  einander 
abgesondert  bleiben  sollten.  Ja  es  würde  jene  Schwierig- 
keit zu  einem  fast  unüberwindlichen  Hindernifs  werden,  wenn 
die  psychologischen  Elemente,  auf  welche  der  Lehrer  den 
gröfsten  Werth  legen  mufs,  nicht  schon  in  dem  Selbstbe- 
wufstsein  und  der  Lebenserfahrung  eines  Jeden  enthalten 
wären,  so  dafs  er  jene  nur  auszusprechen  braucht,  um  die 
Anknüpfungspunkte  zu  bezeichnen,  von  denen  seine  Erör- 
terungen ausgehen  müssen.  Indefs  kein  klinischer  Lehrer 
vermag  mehr  zu  leisten,  als  dafs  er  seine  Zuhörer  auf  den 
rechten  Standpunkt  der  ohjectiven  Beobachtung  führt,  dafs 
er  sie  in  die  Methode  der  praktischen  Untersuchung  einübt, 
indem  er  bei  letzterer  stets  die  leitenden  Grundsätze  fest- 
hält, und  dafs  er  sie  dadurch  in  den  Stand  setzt,  auf  dem 
betretenen  Wege,  dessen  Ziel  nebst  den  von  ihm  ableiten- 
den Irrgängen  er  deutlich  zu  bezeichnen  hat,  weiter  fort- 
zuschreiten. Wir  alle  bleiben  zeitlebens  Schüler,  und  kön- 
nen schon  zufrieden  sein,  wenn  es  uns  gelingt,  aus  der 
glücklichen  Auflösung  einzelner  unserer  zahllosen  Aufgaben 
das  rechte  Verfahren  zu  erkennen,  dessen  wir  uns  bei  dunk- 
len Problemen  zu  bedienen  haben. 

Auch  kommt  dem  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  der 
Vortheil  zu  Statten,  dafs  die  ganze  Einrichtung  unsres  Gei- 
stes und  Gemüths  auf  die  Erwerbung  der  Menschenkennt- 
nifs,  berechnet  ist,  welche  nur  durch  zahllose  Vorurtheile 
verfälscht,  und  durch  die  Leidenschaft  auf  irrige  Principien 
zurückgeführt  wird.  Das  natürliche  Interesse  jedes  gesun- 
den Kopfes  an  jener  Kenutnifs,  welche  sich  ihm  als  die 
notwendige  Voraussetzung  jeder  tüchtigen  Lebensführung 
nachdrücklich  genug  fühlbar  macht,  ist  also  grofs  genug, 
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iiid  ihn,  wenn  er  erst  die  wahre  Bedeutung  der  psvchiatii 
sehen  Klinik  begriffen  hat,  zur  regen  Aufmerksamkeit  zu 
bestimmen,  bei  welcher  es  ihm  nicht  schwer  fallen  kann,  die 
ihm  bezeichneten  Grundsätze  deutlich  aufzufassen,  und  durch 
sie  in  den  Stand  gesetzt  zu  werden,  sich  mit  glücklichem 
Erfolge  der  selbstständigcn  Erforschung  menschlicher  Cha- 
raktere zu  unterziehen.  Wie  unendlich  complicirt  und  zu 
unzahligen  Formen  gestaltet  das  Triebwerk  der  Leidenschaf- 
ten auch  erscheinen  mag;  so  findet  doch  dasselbe  seine 
leichte  Erklärung  in  wenigen  einfachen  Grundbegriffen,  wel- 
che man  sich  nur  deutlich  gemacht  zu  haben  braucht,  um 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen  den  Schlüssel  zu  ihrer 
Deutung  im  wirklichen  Leben  zu  entdecken.  Iudefs  gehört 
allerdings  zur  glücklichen  Anwendung  der  dadurch  gewon- 
neneu Aufschlüsse  ein  ruhiger,  durch  kein  parteiisches  In 
teresse  bestochener  Verstand,  welcher  meistens  nur  ein  Vor- 
recht späterer  Jahre  ist,  nachdem  aus  mannigfachen  Täu- 
schungen  eine  reifere  Erfahrung  erwuchs,  welche  man  bei 
der  Jugend  nicht  voraussetzen  kann.  Um  so  notwendiger 
ist  es  daher,  letztere  über  ihre  zahlreichen  Illusionen  auf 
zuklärcu,  und  ihr  in  pragmatischer  Anschauung  das  Wirken 
der  Leidenschaften  vor  Augen  zu  stellen,  damit  sie  nicht, 
was  ihr  sonst  unfehlbar  begegnet,  den  Schein  mit  der  Wirk 
lichkeit  verwechselt,  damit  sie  die  wahren  Schauspieler  auf 
der  ßühne  des  Lebens,  welche  sich  so  oft  hinter  den  Cou- 
lisscn  verstecken,  kenneu,  und  somit  die  Rolle  richtig  ver- 
stehen lerne,  welche  sie  selbst  auf  derselben  zu  spielen 
hat.  Es  kann  in  diesem  Sinne  nicht  oft  genug  wiederholt 
werden,  dafs  jedes  Irrenhaus  ein  Welttheater  im  kleinsten 
Räume  ist,  auf  welchem  alle  Dramen  durchgespielt  werden, 
welche  im  Leben  einzelner  Menschen  und  ganzer  Völker 
zur  Aufführung  kommen. 

Die  bisherigen  Andeutungen  bezogen  sich  nur  auf  die 
so  notwendigen  Regeln  der  Lebensklugheit,  welche  der 
Arzt  aus  dem  praktischen  Studium  der  Leidenschaften  auf 
dem  Gebiete  der  Geisteskrankheiten  schöpfen  kann;  sie  bc- 
/.«•ichnen  es  aber  noch  gar  nicht,  inwiefern  die  psychiatri 
sehe  Klinik  ein  wesentliches  Element  des  dem  angehenden 
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Arzte  am  Krankenbette  zu  crtheilenden  Unterrichts  ausma- 
chen sollte.  Um  mich  hierüber  etwas  näher  erklären  zu 
können,  mufs  ich  die  Vortheile,  welche  jene  Klinik  iu  die- 
sem Sinne  darbietet,  unterscheiden,  je  nachdem  durch  sie  un- 
mittelbar eine  gründlichere  Erkenntnifs  der  einzelnen  Krank- 
heiten und  des  gegen  sie  einzuschlagenden  Heilverfahrens 
ermöglicht  wird,  oder  je  nachdem  aus  dem  praktischen  Stu- 
dium des  Wahnsinns  sich  von  selbst  höhere  Lebeusansich- 
ten  ergeben,  welche  auf  die  wissenschaftliche  Entwicklung 
und  die  kritische  Bearbeitung  der  Heilkunde  den  mächtig- 
sten Eiuflufs  ausüben  müssen.  Was  den  ersten  «Punkt  be- 
trifft, dessen  wichtige  Bedeutung  sich  leichter  anschaulich 
wachen  lafst,  so  brauche  ich  nur  an  die  durch  die  medici- 
nische  Litteratur  aller  Zeiten  nnd  Völker  gauz  ailgemeiu 
verbreitete  Erfahrung  über  den  mächtigen  Eiuflufs  der  Seele 
in  ihrem  besonnenen  und  leidenschaftlich  erregteu  Zustande 
auf  das  körperliche  Leben  nach  allen  Richtungen  desselben 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  mich  zu  beziehen,  um 
es  auf  das  Bestimmteste  auszusprechen,  dafs  die  Thätigkeit 
des  Geistes  und  Gemüths  eine  Haupttriebfeder  im  mensch- 
lichen Organismus  abgiebt,  dessen  mannigfachen  Verhält- 
nisse in  Gesuudheit  und  Krankheit  ohne  die  sorgfältige  Be- 
rücksichtigung ersterer  gar  nicht  vollständig  begriffen  wer- 
den können.  Es  bietet  sich  in  dieser  Beziehung  eine  so 
unermefsliche  Fülle  von  Thatsacheu  dar,  dafs  ich  nicht  ein- 
mal die  wichtigsten  in  einem  allgemeinen  Ueberblick  zusam- 
menfassen kaun.  Um  nur  Etwas  davon  zu  sagen,  erinnere 
ich  an  den  jedem  erfahrenen  Arzte  bekannten  Satz,  dafs  mit 
fast  alleiniger  Ausnahme  derjenigen  Krankheiten,  welche 
aus  mechanischen  Verletzungen  und  aus  Vergiftungen  (wenn 
wir  zu  letzteren  im  weitesten  Sinne  auch  alle  durch  Con- 
tagien  und  Miasmen  erzeugten  Leiden  rechnen)  beinahe  alle 
übrigen  oft  genug  in  leidenschaftlichen  Erschütterungen  ent- 
weder aussei) Ii efslich  ihren  Ursprung  finden,  oder  wenig- 
stens unter  Mitwirkung  der  letztercu  um  so  leichter  aus 
ihren  gewöhnlichen  Ursachen  hervorgehen.  Kaum  wüfste 
ich  eine  Gattung  von  Fiebern,  Entzündungen,  Neurosen, 
Profluvien,  Retentionen,  Kachexieen  und  der  iu  weiterer 


Digitized  by  Google 


109 

Fortcntwickclung  aus  ihnen  entspringenden  zahllosen  ehro- 
nischen  Leiden  zu  nennen,  auf  welche  das  Eben«- esatrtc 
nicht  seine  volle  Anwendung-  fände.  Um  aus  der  grofsen 
Fülle  von  Thatsachen  nur  ein  Paar  Beispiele  auszuwählen, 
erinnere  ich  an  den  Ausspruch  des  unsterblichen  Lacnnec, 
<lafs  die  Luugentuberculosc  nur  deshalb  unter  den  dürfti- 
gen Volksklassen  der  grolsen  Städte  so  grofse  Verheerun- 
gen anrichtet,  weil  dieselben  unter  der  steten  Herrschaft 
der  deprimireuden  Leidenschaften  leben,  unter  deren  mäch- 
tigem Einflüsse  die  übrigen  Schädlichkeiten  in  Bezug  auf 
Wohnung,  Nahrung  und  Kleidung  erst  ihre  verderbliche 
Wirksamkeit  auf  den  Körper  ausüben  können.  Eben  so 
sind  alle  erfahrenen  Nosologen  darüber  einverstanden,  dafs 
dieselben  depriuiirendeu  Leidenschaften  eine  sehr  wesent- 
liche Rolle  in  der  Erzeugung  der  Krebsdyskrasie  spielen. 
Dieser  Erfahrungssatz,  dafs  jene  zwei  primithen  dyskrasi- 
sebeu  Leiden,  deren  eigentlicher  Proccfs  ganz  in  deu  rein 
materiellen  Verhältnissen  des  vegetativen  Lebens  abläuft, 
doch  in  einem  so  innigen  und  noth wendigen  ursachlichen 
Zusammenhange  mit  den  rein  geistigen  Vorgängen  in  der 
Seele  stehen,  kann  nur  für  diejenigen  etwas  Auffallendes 
und  befremdendes  haben,  welche  das  geistige  und  körper- 
liche Leben  nicht  in  ihrer  vollständigen  organischen  Durch- 
dringung zu  denken  sich  bemüht,  sondern  sich  gewöhnt 
haben,  beide  nur  als  zwei  ganz  heterogene  Proccsse  zu  be- 
dachten, welche  höchstens  einige  allgemeine  Berührungs- 
punkte mit  einander  gemein  haben,  um  nach  allen  anderen 
Richtungen  hin  völlig  aus  einander  zu  weichen.  Wer  aber 
jene  innige  Verschmelzung  von  Seele  und  Leib  nicht  blos 
als  eine  allgemeine  und  deshalb  unfruchtbare  Abstractiou 
auffafst,  sondern  dieser  durch  ihre  Beziehung  auf  alle  ein- 
zelnen Lebensverhältnisse  eine  praktische  Bedeutung  ver- 
leiht, kann  sich  über  die  psychische  Pathogenie  beider  Ka- 
chexieen  sehr  leicht  Rechenschaft  ablegen.  Denn  von  un- 
zähligen übereinstimmenden  und  im  alltäglichen  Leben  vor- 
kommenden Thatsachen  tmil's  man  den  allgemeinen  Begriff 
ableiten,  dafs  die  deprimirenden  Leidenschaften  ihren  hem 
inenden  und  lähmenden  Eiullufs  eben  so  bestimmt  auf  alle 
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körperlichen  Organe  und  deren  Functionen,  als  auf  die  ge- 
saimntc  Seelenthätigkeit  ausüben,  dafs  sie  namentlich  das 
ganze  System  des  vegetativen  Lebens  durch  alle  Stadien 
der  Verdauung,  Blutbereitung,  Respiration,  Circulation,  Ab- 
und  Aussonderung  und  der  Ernährung  immer  mehr  beein- 
trächtigen, und  seine  materielle  Grundlage  dergestalt  unter- 
graben, dafs  das  Leben  darauf  nicht  fortdauern  kann.  Es 
braucht  aus  dieser  ganzen  Lehre  nur  der  eine  Punkt  her- 
vorgehoben zu  werden,  dafs  die  deprimirenden  Leidenschaf- 
ten alle  Ab-  und  Aussonderungen  beschränken,  oder  gänz- 
lich in  Stocken  bringen,  um  daraus  zu  erklären,  dafs  das 
Blut  mit  seinen  zurückgehaltenen  Auswurfsstoffen  überladen 
bleibt,  und  deshalb  einer  materiellen  Entartung  unterliegt, 
welche  als  die  nächste  Quelle  aller  Dyskrasieen  angesehen 
werden  mufs. 

Nun  haben  wir  es  allerdings  bereitwillig  anzuerkennen, 
dafs  diese  und  eine  Menge  ähnlicher  pathogenetischen  Pro- 
cesse  in  allen  besseren  medicinischen  Werken  gebührend 
berücksichtigt,  und  von  den  klinischen  Lehrern  in  ihren 
Vorträgen  zur  Sprache  gebracht  werden.  Indefs  ist  es  doch 
erlaubt,  daran  zu  zweifeln,  dafs  jenes  psychische  pathoge- 
netische Element  auf  diese  Weise  vollständig  in  das  hellste 
Licht  gestellt  werde.  Ich  bitte  diesen  Zweifel  nicht  als  ein 
Mifstraucnsvotum  aufzunehmen,  sondern  als  eine  einfache 
Folgerung  aus  dem  wirklichen  Sachverhältnisse  anzusehen. 
Ueberblicken  wir  nur  die  unermcfsliche  Fülle  der  hetero- 
gensten Lehrobjectc,  welche  in  der  medicinischen  Litteratur 
und  in  den  klinischen  Vorträgen  dargestellt  werden  müssen, 
und  erinnern  wir  uns,  wie  die  unaufhörlichen  Umgestaltun- 
gen, Fortschritte  der  Heilkunde,  ihre  Bereicherung  mit 
neuen  Entdeckungen  eine  Masse  von  tiefer  eingehenden 
Erörterungen  nothwendig  machen,  wie  namentlich  in  den 
letzten  Decennien  die  durch  die  Auscultation,  Percussion, 
Mikroskopie,  pathologische  Anatomie,  Zoochemie  u.  s.  w. 
hervorgerufenen  Forschiingen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
fast  ganz  absorbirt  haben;  so  liegt  für  sie  wahrlich  kein 
Vorwurf  darin,  wenn  man  ihnen"  nachsagt,  dafs  sie  nicht 
so  sorgfältige  Blicke  auf  die  psychologischen  Verhältnisse 
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des  Lebens  geworfen  haben,  als  es  die  Wichtigkeit  der- 
selben erheischt  hatte.  Kein  noch  so  befähigter  Kopf  kann 
sich  der  wissenschaftlichen  Allseitigkeit,  der  gleichmäfsigen 
Empfänglichkeit  für  die  so  sehr  verschiedenen  Erscheinungs- 
reihen des  Lebens  rühmen,  keiner  besitzt  eine  solche  Ge- 
schmeidigkeit der  Anschauungsgabe,  eine  solche  Gewandte 
heit  des  dialektischen  Verstandesgebrauches,  um  sich  in  den 
heterogensten  Verhältnissen  desselben  mit  gleicher  Sicher- 
heit zurechtfinden  und  bewegen  zu  können,  sondern  es  mufs 
Jedem  zugestanden  werden,  dafs  er  mit  einer  seiner  geisti- 
gen Individualität  angemessenen  Vorliebe  einen  bestimmten 
Kreis  für  seine  vorzugsweise  Forschung  auswähle.  Alles, 
was  von  ihm  verlangt  werden  kann,  beschränkt  sich  dar- 
auf, dafs  er  die  ihm  ferner  liegenden  Gebiete  der  Heilkunde 
nicht  gänzlich  ignorire,  oder  ihnen  nicht  völlig  ihre  Bedeu- 
tung  abspreche,  und  sie  für  eine  eitle  Speculation  erkläre. 
Vielmehr  müssen  wir  alle,  jeder  an  seinem  Orte  an  der 
Errichtung  des  Gebäudes  der  Heilkunde  arbeiten,  eben  so, 
wie  jedes  architektonische  Bauwerk  nur  unter  dem  Zusam 
men wirken  der  verschiedensten  Gewerke  und  Künste  wirk 
lieh  zur  Ausführung  kommen  kann. 

Auch  findet  das  Ebengesagte  eine  so  allgemeine  An- 
erkennung seiner  hochwichtigen  Bedeutung,  dafs  in  allen 
medicinischen  Facultäten  nicht  nur  Lehrstühle  für  die  ein- 
zelnen Doctrinen  gegründet,  sondern  auch  der  sorgfältigste 
Unterricht  in  den  wichtigsten  technischen  üebungen  der 
Anatomie,  Mikroskopie,  chemischen  Analyse,  der  Ausculta- 
tion,  der  Operations  -  und  Bandagenlehrc  ertheilt  wird,  weil 
diese  Lehrobjecte  zu  ihrer  geschickten  Behandlung  ein  ei- 
gen thümliches  Talent  erfordern,  und  weil  sie  viel  zu  wich- 
tig  und  zu  umfassend  sind,  als  dafs  sie  als  gelegentliche 
Zugaben  zu  den  wesentlichen  Doctrinen  im  Vorbeigehen 
abgefertigt  werden  könnten.  Um  wie  viel  mehr  inufs  also 
die  Lehre  von  den  psychischen  Verhältnissen  des  gesunden 
und  kranken  Lebens  auf  eine  selbstständige  Darstellung  An- 
Spruen  ro<icnen,  aa  sie  lurem  we&cii  iim>u  iii  rmicipieu  ge- 
gründet ist,  welche,  wenn  sie  auch  ein  wesentliches  Element 
der  höheren  wissenschaftlichen  Heilkunde  ausmachen,  doch 
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im  praktischen  Tbeilc  derselben  wegen  ihrer  grundsätzlichen 
Verschiedenheit  von  den  currenten  Begriffen  der  Pathologie 
und  Therapie  ganz  auf  die  Seite  geschoben  werden.  Hier- 
auf inufs  ich  später  noch  zurückkommen,  und  bemerke  für 
jetzt  nur,  dafs  weder  der  theoretische  noch  der  praktische 
Unterricht  in  der  Krankheitslehre  jene  psychischeu  Elemente 
in  ihrer  wesentlichen  Bedeutung  darstellen  kann.  Denn  sie 
finden  dieselbe  nicht  in  einzelnen  Thatsachen,  unter  de- 
ueu  nur  die  prägnanten  hervorgehoben  werden  können,  um 
ein  grelles  Schlaglicht  auf  das  so  dunkle  Verhältiii  fs  des 
geistigen  zum  körperlichen  Leben  zu  werfeu.    Dahin  ge- 
hören z.  B.  die  bekannten  Wirkungen  aller  heftigen  Ge- 
müthsaffeete,  namentlich  der  Traurigkeit,  Angst,  Furcht,  Ver- 
zweiflung, des  Zorns  u.  s.  w.  auf  den  Körper,  welche  so 
grell  in  die  Augen  springen,  dafs  sie  selbst  nicht  der  Auf- 
merksamkeit der  Laien  entgehen,  und  welche  sich  in  so 
unzähligen  Fällen  wiederholen,  dafs  die  mediciuische  Li- 
teratur von  ihnen  wimmelt.   Man  würde  sich  aber  sehr  täu- 
schen, wenn  man  in  der  historischeu  Kenntnifs  jener  Wir- 
kungen schon  eine  tiefere  Einsicht  in  ihr  causales  Verhält- 
nifs  zu  finden  glaubte,  denn  es  bedarf  nur  der  Zusarmnei*- 
stellung  einer  Menge  solcher  einzelnen  Fälle,  um  die  gröfsten 
Verschiedenheiten,  ja  Widersprüche  unter  ihnen  anzutreffen, 
welche  nicht  ausgeglichen  werden  können,  wenu  nicht  das 
Individuelle  vom  Allgemeinen  abgesondert  wird.    Wie  un- 
endlich verschieden  sind  nur  allein  die  Wirkungen  des 
Zorns  nach  Alter,  Geschlecht,  Constitution,  nach  Gesund- 
heit und  Krankheit,  nach  dem  geistig -sittlichen  Charakter, 
welche  man  wohl  berücksichtigen  imifs,  um  es  sich  erklären 
zu  können,  dafs  sie  in  dem  einen  Falle  eiue  Apoplexie  oder 
Epilepsie,  in  anderen  Fällen  Störungen  iu  den  Organen 
de*  Brust  oder  des  Unterleibes  hervorbringen,  meistenteils 
einen  schlimmen,  ja  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  und  im 
schneidenden  Widersprüche  damit  gelegentlich  die  hartnäk- 
kigsten,  ausserdem  völlig  unheilbaren  Krankheiten  nament- 
lich mit  dem  .'Charakter  der  Paralyse  vollständig  wie  durch 
einen  Zauberschlag  heilen.    Ja  es  gentigt  nicht  einmal  die 
Berücksichtigung  jener  einzelnen  Erkiärungsmomeute,  son- 
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dem  man  mufs  sich  auch  Rechenschaft  geben  können  von 
dein  Gemeinsamen  in  jenen  verschiedenen  Wirkungen,  wel- 
ches nur  geschehen  kann,  wenu  man  eine  Fülle  der  hete- 
rogensten pathologischen  Processe  von  einem  psychologi- 
schen Standpunkte  aus  übersieht.  Unterläfst  man  diese 
Betrachtungsweise,  so  kann  man  allen  jenen  mächtigen  pa- 
thologischen Vorgängen  keine  andere  Deutung  abgewinnen, 
als  dafs  sich  aus  dem  Innern  der  Seele  ein  verheerender 
Sturm  auf  das  körperliche  Leben  fortgepflanzt,  und  die  Ver- 
fassung desselben  gleichsam  zertrümmert  habe.  Schwerlich 
möchte  eine  solche  Ansicht  auf  den  Namen  einer  Erklärung 
Anspruch  machen  können,  da  sie  nicht  nur  jede  Vorstellung 
von  gesetzlichen  Bestimmungen  als  den  notwendigen  Ele- 
menten ächter  Erkenntuifs  ausschliefst,  sondern  auch  mit 
den  unleugbar  heilsamen  Wirkungen  des  Zorns  im  grell- 
sten Widerspruch  steht. 

Soll  nun  das  in  diesen  Bemerkungen  angedeutete  hoch- 
wichtige psychische  Element  der  Medicin  zur  wissenschaft- 
lichen  und   dadurch   praktisch    anwendbaren  Darstellung 
gelangen,   so   begreift  es  sich  leicht,  dafs  dasselbe  nicht 
gleichsam  im  Vorbeigehen  abgefertigt,  sondern  dafs  es  in 
einem  Gebiete  von  Erscheinungen  sorgfältig  und  vollstän- 
dig erforscht  werden  mufs,  welche  in  ihm  ihren  wissen- 
schaftlichen Ursprung  finden.    Es  bedarf  keines  weiteren 
Beweises,  dafs  die  Geisteskrankheiten  jenes  Gebiet  bilden, 
und  dafs  die  psychiatrische  Klinik  dazu  dienen  soll,  den  an- 
gehenden Arzt  in  dem  Labyrinthe  desselben  auf  die  rechte 
Spur  zu  leiten.    Denn  in  welchem  Sinne  man  auch  über 
die  Pathogcnie  des  Wahnsinus  denken  mag,  so  wird  doch 
Jeder,  welcher  die  Erscheinungen  desselben  nicht  auf  die 
plumpste  Weise  materialisirt,  es  auerkennen  müssen,  dafs 
sie  nicht  begriffen  werden  können,  wenn  sie  nicht  in  eiue 
erklärende  Analogie  mit  den  Affccten  und  Leidenschaften 
gebracht  werden.  Wir  können  dabei  den  noch  fortdauern- 
den Streit  über  die  psychische  und  somatische  Begründung 
der  Geisteskrankheiten  auf  sich  beruhen  lassen,  indem  wir 
uns  blos  an  die  Erscheinungen  halten,  in  denen  sich  bei 
ihnen  die  Affecte  und  Leidenschaften  auf  so  tausendfache 
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Weise  abspiegeln,  dafs  man  immer  und  immer  wieder  auf 
ihre  Betrachtung  zurückgeführt  wird,  auch  wenn  diese  mir 
dazu  dienen  sollte,  es  anschaulich  zu  machen,  wie  das  Ge- 
müth  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  iu  eine 
ihnen   entsprechende   leidenschaftliche  Stimmung  versetzt 
wird,  welche  sich  in  den  Reden  und  Handlungen  der  Kran- 
ken auf  die  handgreiflichste  Weise  beurkundet.    Denn  die 
Erfahrung  lehrt  ja   in  unzähligen  Fallen,   dafs  gewisse 
Krampf  formen,  namentlich  die  Epilepsie,  vorzugsweise  ge- 
neigt sind,  das  Gemtith  in  tobsüchtige  Aufregung  zu  ver- 
setzen, welche  unter  den  Ausbrüchen  des  heftigsten  Zorns 
zu  den  gefährlichsten  Handlungen  den  Antrieb  giebt,  dafs 
andrerseits  Stockungen  im  Pfortadersystem  fast  unvermeid- 
lich jene  Verdüsterung  des  Geistes  und  trübsinnige  Stim- 
mung des  Geinüths  hervorbringen,  welche,  wenn  sie  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  haben,  sich  unter  dem  Bilde  einer 
vollständig  entwickelten  Melancholie  darstellen.    So  haben 
alle  Körperkrankheiten,  welche  einen  namhaften  Einflufs 
auf  die  Seele  ausüben,  eine  deutlich  erkennbare  Beziehung 
zu  einer  vorherrschenden  Geneigtheit  derselben,  in  bestimmte 
Gemüthsaffecte  versetzt  zu  werden,  welche  ihrerseits  die 
Entstehung  jener  Krankheiten  zu  begünstigen  pÜegen.  Wenn 
man  den  Thatsachen  dieser  Art  eine  sorgfältige  Betrachtung 
widmet,  so  läfst  sich  diese  ursachliche  Wechselwirkung  zwi- 
schen dem  geistigen  und  körperlichen  Leben  auf  sehr  po- 
sitive Sätze  zurückführen,  welche  dann  als  Ausgangspunkte 
einer  weiter  fortschreitenden  Forschung  benutzt  werden 
müssen. 

Wenn  nun  der  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  sol- 
che Fälle  einer  kritischen  Analyse  unterwirft,  um  die  sie 
constituirenden  Elemente  begriffsmäßig  heraustreten  zu  las- 
sen, so  Übt  er  dadurch  seine  Zuhörer  in  jene  Anschauungs- 
weise ein,  welche  sie  den  mächtigen  Antheil  des  geistigen 
Lebens  am  körperlichen  in  seiner  vollen  Gröfse  erkennen 
läfst  Sie  werden  dadurch  vor  jener  bestimmungslosen  Denk- 
art bewahrt,  welclie  bei  vielen  Aerzten  die  Begriffe  des  gei- 
stigen und  körperlichen  Lebeus  dergestalt  durch  einander 
wirft,  dafs  letztere  gar  keinen  deutlichen  Sinn  mehr  haben, 
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wie  dies  z.  B.  von  allen  jenen  Ansichten  gilt,  welche  das 
-cistige  Leben  kurzweg  für  eine  blofse  Function  oder  ideale 
Krscheinungsform  des  Gehirnlebens  halten,  und  demnach  in 
den  Structurverhältnissen  des  Gehirns  eben  so  den  Schlüs- 
sel zur  Erkläruno-  aller  psychischen  Verhältnisse  zu  linden 
meinen,  wie  etwa  der  Hau  der  Lungen  und  des  Herzens 
Anfschlufs  über  den  Gang  ihrer  Thätigkeit  giebt.  Jene  er- 
zwungene Deutung  des  psychischen  Lebens  vom  materiali 
Btimlieii  Standpunkte  aus  ist  so  fein  gesponnen  und  künst- 
lich gewebt,  dafs  sie  für  Jeden,  der  ihr  nicht  auf  den  Grund 
zu  sehen  sich  gewohnt  hat,  ein  ungemein  blendendes  und 
verführerisches  Ansehen  gewinnt,  ihn  um  so  mehr  in  seiner 
Selbsttäuschung  bestärkt,  je  mehr  dadurch  das  Denken  nach 
den  gangbaren  Formen  der  physio- pathologischen  Begriffe 
gestaltet,  und  der  für  Viele  unbequeme  Umweg  durch  das 
nou  jenen  weit  entlegene  Gebiet  der  Psychologie  vermie- 
den wird.  Ja  es  scheint  dadurch  das  Denken  nicht  blos 
bedeutend  erleichtert,  sondern  auch  auf  eine  wissenschaft- 
liche Einheit  zurückgeführt,  und  somit  in  den  erheblichsten 
Vortheil  über  jene  sogenannte  dualistische  Ansicht  gesetzt 
zu  werden,  welche  die  schwere  Aufgabe  übernimmt,  die  he- 
terogenen Elemente  des  geistigen  und  körperlichen  Lebens 
ihres  scheinbar  logischen  Widerspruchs  ungeachtet  zu  einem 
Ganzen  zu  verweben. 

Ich  würde  befürchten,  mich  mit  diesen  Bemerkungen 
willig  in  das  unserm  Zweck  ganz  fern  liegende  Gebiet  theo- 
retischer Speculationen  zu  verlieren,  wenn  sich  nicht  bei 
näherer  Betrachtung  ergäbe,  dafs  sie  die  nothwendige  Vor- 
aussetzung jeder  gesunden  Lebensanschauung  als  des  not- 
wendigen Elements  aller  praktischen  Beobachtung  bezeich- 
nen. Wer  das  geistige  Leben  nicht  in  seiner  ihm  ganz 
ausschliesslich  zukommenden  Eigentümlichkeit,  durch  welche 
es  in  den  schneidendsten  Gegensatz  zu  allen  physischen  Er- 
st heinungen  tritt,  begriffen  hat,  wird  dasselbe  nur  in  den- 
jenigen Verhältnissen  auffassen,  in  welchen  es  durch  die 
physio -pathologischen  Vorgänge  vollständig  bedingt,  nie- 
mals seine  ursprüngliche  Natur  erkennen  lälst.  Wir  kön 
nen  hier  keine  Heerschau  über  die  zahlreichen  anthropolo- 
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gi  sehen  und  physio- pathologischen  Schriften  halten,  in  de- 
nen das  geistige  Leben  so  durchaus  abhängig  vom  körper- 
lichen erscheint,  dafs  ihm  auch  nicht  der  kleinste  Rest  von 
autonomer  Selbstständigkeit  bleibt.  Eine  solche  Ansiebt  läfst 

sich  gar  nicht  vermeiden,  wenn  man  seiner  Betrachtung  hlos 
die  unzähligen  Thatsachcn  zum  Grunde  legt,  welche  den 
mächtigen  Ein  flu  fs  des  Körpers  auf  die  Seele  bezeugen, 
ohne  sie  einer  höheren  philosophischen  Kritik  zu  unterwer- 
fen, deren  Grundsätze  nun  einmal  nicht  auf  dem  Gebiete 
der  Medicin  aufgefunden  werden  können.   Wer  jener  ma- 
terialistischen Denkweise  huldigt,  wird  niemals  einer  Hebt 
psychologischen  Anschauungsweise  theilhaftig  werden,  wel- 
che den  Sinn  für  die  Entdeckung  der  höheren  Gesetze  der 
Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit  schärft;  er  wird  vielmehr 
jederzeit  letztere  als  speculative  Abstractionen  grundsätzlich 
verschmähen,  um  die  Deutung  der  reinsten  psychischen  Er- 
scheinungen in  den  Ergebnissen  der  sogenannten  Nerven- 
physik zu  suchen.    Es  ist  damit  nur  ein  subltmirter  Mate- 
rialismus gegeben,  dessen  gegenwärtiges  Vorherrschen  in 
der  Psychiatrie  man  nur  sorgfältig  zu  würdigen  braucht,  um 
die  Uebcrzeugung  zu  gewinnen,  dafs  dadurch  jede  selbst 
ständige  psychologische  Forschung  im  Keim  erstickt  wird. 
Man  braucht  zum  Beweise  des  Ebengesagten  nur  die  zahl- 
losen Tcrgiversationen  zu  berücksichtigen,  mit  denen  in  den 
meisten  psychiatrischen  Schriften  der  fundamentale  Begriff 
von  den  Leidenschaften  umgangen,  wenigstens  auf  die  Seite 
geschoben,  und  höchstens  in  eine  ganz  untergeordnete  Bedeu- 
tung gestellt  wird,  welche  neben  den  Hypothesen  über  die 
pathologischen  Innervationen  beim  Wahnsinn  gar  nicht  zur 
Anerkennung  kommen  kann,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs 
von  einer  in  diesem  Sinne  geleiteten  psychiatrischen  Klinik 
kein   erheblicher  Vortheil  für  ein  gründliches  praktisches 
Studium  der  Leidenschaften  zu  hoffen  ist. 

Wenn  wir  auch  den  mächtigen  Einflufs  körperlicher 
Erregungszustände  auf  die  Entstehung  und  Entwicklung  der 
Leidenschaften,  zumal  wenn  sie  in  die  sinnlichen  Begierden 
der  Wollust  und  Trunksucht  ausarten,  durchaus  nicht  in 
Abrede  stellen,  vielmehr  es  bereitwillig  anerkennen,  dafs 
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seUwt  die  mehr  vergeistigten  Leidenschaften  der  religiösen 
Schwärmerei,  der  Ehr-  und  Herrschsucht  u.  s.  w.  durch 
krankhafte  Reizzustände  des  Nervensystems  ungemein  be- 
günstigt werden;  so  dürfeu  wir  doch  die  ursprüngliche  Wur- 
zel aller  jener  Leidenschaften  niemals  in  pathologischen 
Zuständen  des  Körpers,  sondern  wir  können  sie  nur  in  psy- 
chologischen Mifsverhältnissen  linden,  welche  vom  Stand- 
punkte der  Pathologie  aus  nicht  im  Entferntesten  zu  be- 
greifen sind.  Die  Kenntnifs  jener  psychologischen  Mifs- 
wrhältuisse  giebt  allein  den  Schlüssel  zur  befriedigenden 
Erklärung  der  Leidenschaften ,  und  ich  unterlasse  es  daher 
niemals,  auf  die  wichtigen  praktischen  Folgerungen  aufmerk- 
sam zu  machen,  welche  sich  hieraus  ergeben,  Beispielsweise 
crinuere  ich  nur  an  die  Trunksucht,  welche  von  den  Aerz- 
tcu  in  so  grofser  Allgemeinheit  nur  bei  ihrem  ersten  Ent- 
stehen für  eine  fehlerhafte  Angewöhnung,  bei  längerer  Fort- 
dauer aber  für  die  Wirkung  einer  eigentümlichen  Verstim 
mung  des  Nervensystems  durch  übermäfsigen  Alkobolgenuis 
aayesflfcen  wird,  und  als  solche  einen  so  zwingenden  Ein- 
lluls  auf  den  Willen  des  Trunkenbolds  ausüben  soll,  dafs 
er  fast  unvermeidlich  in  schwere  Krankheiten,  namentlich 
iu  Wahnsinn  verfallen  müsse,  wenn  ihm  der  Alkohol  ent- 
zogen wird.  Zur  Widerlegung  dieser  eben  so  irrthümlicheu 
als  verderblichen  Ansicht  berufe  ich  mich  auf  das  Ergcbuifs 
der  im  allergrößten  Maalsstabe  angestellten  Erfahrung  der 
Mäfsigkcitsvereine,  mit  welcher  meine  eigene  Beobachtung 
vollkommen  übereinstimmt,  wonach  das  plötzliche  Abbrechen 
der  Ausschweifungen  im  Branntweintriukcu  niemals  den  ge- 
ringsten Nachtheil,  vielmehr  immer  eine  wesentliche  Besse- 
rung aller,  und  auch  der  schlimmsten  Zufälle  zur  Folge  hat. 
Hieraus  folgt  mit  strengster  Beweiskraft,  dafs  die  Trunk- 
sucht, wenn  sie  auch  uuter  den  mannigfachsten  und  heftig- 
sten Krankheitserscheinungen  auftritt,  ihrem  Wesen  nach 
nichts  Anderes  als  eine  zügellose  Leidenschaft  ist,  welche 
den  moralischen  Willen  lähmt,  und  dafs  ihre  Nichtbefrie- 
digung  nur  dann  nachteilige  Wirkungen  hervorbringen 
kann,  wenn  die  ungebändigte  Leidenschaft  des  Trunken- 
bolds sich  gegen  den  äufseren  Zwang  empört,  ohne  durch 
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zwcckmäfsige  Maafsregeln  in  ihrer  Wurzel  bekämpft  zu  wer- 
den, unter  welcher  Bedingung  alle  anderen  Leidenschaft  üii 
ohne  Ausnahme  eben  so  gut  Körpcrkraukheiten  und  Wahn- 
sinn hervorbringen  müssen.  Wie  durch  eine  solche  Dar- 
stellung alle  herrschenden  Begriffe  über  die  Trunksucht  in 
Bezug  auf  ihren  pathologischen  Charakter,  ihre  sanitätspo- 
lizeiliche  und  criininalistische  Bedeutung,  durch  welche  sie 
eine  wesentliche  Lcbeusfrage  der  Civilisation  geworden  ist, 
völlig  umgestaltet  werden  müssen,  bedarf  keiner  weitereu 
Erklärung.  Ganz  das  Nämliche  liefse  sich  von  der  Wollust 
sagen,  wenn  ich  mich  nicht  bei  dem  beschränkten  Raum 
jeder  ausführlichen  Erörterung  enthalten  niüfste. 

Da  also  nicht  einmal  die  sinnlichen  Begierden  ihrem 
Ursprünge  nach  vom  pathologisch eu  Staudpunkte  aus  er- 
kannt werden  können,  so  gilt  dieser  Satz  unstreitig  iu  ei- 
nem noch  viel  höheren  Grade  von  alleu  Leidenschaften, 
deren  eigentliches  Triebwerk  ganz  im  Gebiete  des  geistigen 
Lebens  gelegen  ist,  wenn  es  auch  auf  zahlreichen  Berüh- 
rungspunkten in  das  körperliche  Leben  hinübergreift,  und 
in  diesem  die  bedeutendsten  Störuugeu  hervorruft.  Kaum 
sollte  es  nöthig  sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs 
letztere  nur  im  psychologischen  Gesichtskreise  eine  befrie- 
digende ursachliche  Erklärung  finden  können;  auch  würde 
ich,  Wenn  ich  alles  hierher  Gehörige  zusammenstellen  wollte, 
ein  dickes  Buch  schreiben  müssen.  Wenn  der  Arzt  sich 
iu  dem  Labyrinth  der  Wechselwirkungen  zwischen  dem 
geistigen  uud  körperlichen  Leben  nicht  einigermaafsen 
orientirt  hat,  so  wird  er  die  Krankheitserscheinungen  immer 
nur  von  der  somatischen  Seite  ansehen,  und  die  6ie  beglei- 
tende Verstimmung  des  Gcimiths  ausschliesslich  aus  diesem 
Gesichtspunkte  erklären ,  mithin  für  blofse  Wirkimg  der 
körperlichen  Kraukheiten  halten.  Wie  oft  steht  sie  aber 
zu  denselben  iu  dem  ganz  entgegengesetzten  Vcrhältnifs 
der  Ursache,  und  fordert  dadurch  den  Arzt  dringend  zu 
ihrer  unmittelbaren  Bekämpfung  auf,  wenn  nicht  seine  ganze 
praktische  Weisheit  Schilfbruch  leideu  soll.  Namentlich 
braucht  nur  an  -die  mannigfachen  Krankheiten  des  weibli- 
chen Geschlechts,  zumal  au  die,  welche  während  der  wich- 
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tigsteu  Eutwickelungscpochen  der  Pubertät,  der  Schwanger 
schalt,  des  Wochenbettes  auftreten,  erinnert  zu  werden,  von 
denen  die  besten  Beobachter  es  unumwunden  anerkennen, 
dafs  sie  zu  einem  grofsen  Theil  die  zu  Tage  ausgehenden 
Wirkungen  verheimlichter  Leidenschaften  sind.   Wer  nicht 
im  weibliclien  Herzen  lesen  gelernt  hat,  um  die  furcht  bare 
Kollc  zu  erkennen,  welche  in  ihm  unglückliche  Liebe,  Ei- 
fersucht, Eitelkeit  spielen,  und  wie  hieraus  die  Störungen 
der  Menstruation,  das  Heer  der  Nervenkrankheiten,  und  zu- 
letzt unvermeidlich  tödtliche  Krankheiten  unter  allen  Formen 
der  Tuberculose  und  Hektik  in  notwendiger  Folge  ent- 
springen; dem  werden  alle  jene  hartnäckigen,  oft  verderb- 
lichen Krankheiten  ein  unverstandenes  Käthsel  bleiben.  Kein 
Zweifel,  dals  solche  wichtige  Sätze  in  allen  guten  Lehrbü- 
chern vorgetragen  werden;  aber  ein  Anderes  ist  es  doch, 
einen  angehenden  Arzt  blos  an  die  Notwendigkeit  eines 
gründlichen  Studiums  des  weiblichen  Herzens  erinnern,  und 
ein  Anderes,  ihm   in  mannigfacher  Gelegenheit  dazu  die 
praktische  Anleitung  geben.   Wie  soll  nun  der  junge  Arzt, 
weh  her  noch  gar  keine  gereifte  Menschenkenntnifs  besitzen 
kann,  jenes  Studium  wohl  angreifen,  welches  ihm  um  so 
verfänglicher  erscheint,  je  mehr  er  sich  bewufst  ist,  dafs  ihm 
dasselbe  die  gröfste  Delicatesse,  Behutsamkeit  und  Zurück- 
haltung in  den  Conventionellen  Verhältnissen  zur  gebieteri- 
Ufaeo  Pflicht  macht?    Er  sieht  sich  also  auf  blofse  Muth 
maalsungen  beschränkt,  mit  denen  er  der  verschwiegenen 
Sphinx  des  weiblichen  Herzens  nicht  beikommen  kann,  und 
gerade  hier  ist  er  der  Gefahr  von  Täuschungen  ausgesetzt, 
welche  über  sein  Schicksal  entscheiden  können.    Da  thut 
ihm  wahrlich  eine  psychologische  Anatomie  jenes  Herzens 
uoth,  damit  er  die  verborgenen  Triebfedern  desselbeu  nicht 
etwa  im  Allgemeinen,  sondern  namentlich  auch  in  ihrem 
Ineinandergreifen  mit  den  Vorgängen  des  körperlichen  Le- 
bens kennen  und  somit  überhaupt  erst  den  Standpunkt  lin- 
den lerne,  den  seine  Beobachtung  einnehmen  mufs,  damit 
mc  nicht  alle  Verhältnisse  verkehrt  auffasse.    In  der  p>\ - 
chiatrischen  Klinik  löset  sich  diese  schwierige  Aufgabe  sehr 
leicht,  denn  ihr  siud  alle  jene  proteusartigen  Leiden  des 
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weiblichen  Geschlechts  überwiesen,  welche  sich  hier  in  ihrer 
ganzen  Entwickelungsfolge  zur  deutlichen  Anschauung  brin- 
gen lassen. 

So  lange  der  Satz  wahr  bleibt:  qui  bene  cognoscit 
bene  medebitur,  bedarf  es  keiner  weiteren  Darlegung,  dafs 
die  richtige  Erkenntnifs  des  psychischen  Elements  der  Krank- 
heiten eine  unmittelbare  praktische  Notwendigkeit  ist.  Auch 
dies  wird  von  allen  erfahrenen  Aerzten  unumwunden  auer- 
kannt,  und  wiederum  wimmelt  die  medicinische  Litteratur 
von  glücklichen  Curen  auf  psychischem  Wege;  ja  Scheide- 
mantel  hat  gewissermaafsen  ein  psychisches  Recepttaschen- 
buch  herausgegeben,  wo  wie  in  einem  Handbuche  der  ma- 
teria  tnedica  die  einzelnen  geistigen  Thätigkeiten  als  Heil- 
mittel der  Reihe  nach  aufgezählt  werdeu.  Auf  eine  so 
handgreifliche  Weise  läfst  sich  nun  freilich  das  psychische 
Heilverfahren  in  Krankheiten  des  Körpers  nicht  darstellen, 
da  dasselbe  von  Grundsätzen  geleitet  werden  mufs,  wenn 
es  nicht  mindestens  eben  so  oft  Schaden  als  Nutzen  stiften 
soll.  Selbst  Gaub  bezeichnet  in  seinem  vortrefflichen  sermo 
academicus  de  regimine  mentis  quod  medicarum  est  (pag. 
73)  nur  den  Gesichtspunkt,  unter  welchem  jenes  psychische 
Heilverfahren  aufgefafst  werden  mufs,  mit  folgenden  Wor- 
ten: Etenim  illud  profecto  manifestissimum  feci,  causa* 
occasionesque  plurimarum  corporis  affectionum  ex  animo. 
tanquam  ex  fönte  suo,  profluere.  linde  consequitur,  bene 
valentes  non  modo  in  congruente  animi  actionum  regimine 
grande  habere  tuend ae  sanitatis  praesidium;  sed  in  aegro- 
tantibus  etiam,  qui  ob  animi  cnlpam  laborant,  vix  quid- 
quam  bonae  frugis  obtineri,  nisi  ad  primam  mali  origi 
nem,  ad  ipsumque  adeo  animum  curalio  dirigatur.  De- 
cui  praeterea,  et  multa  in  animo  inesse  et  potentissima 
adver sae  valetudinis  auxilia9  quibus  cum  milescant  morbi* 
tum  certius  aliquando  tutiusque,  quam  quovis  alio  reme- 
diorum  gener e,  sanentur.  Denn  wie  schwierig  es  sei,  das 
psychische  Heilverfahren  einer  bestimmten  Methode  zu  un- 
terwerfen, ist  an  dem  unter  den  Irrenärzten  hierüber  ge- 
führten Streit  ersichtlich  genug.  Daher  mufs  ich  es  mir 
versagen,  auf  nähere  Erörterungen  hierüber  einzugehen,  weil 
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sie  sich  unmöglich  in  gedrängter  Kürze  zusammen  fassen 
lassen,  wobei  ich  nicht  einmal  erläutern  könnte,  wie  das 
psychische  Heilverfahren  überall  den  nämlichen  Grundsätzen 
folgen  mufs,  wenn  auch  seine  Anwendung  beträchtliche  Mo- 
difikationen erleidet,  je  nachdem  dieselbe  im  Irrenhause  oder 
in  Privatverhältnissen  in  Ausführung  kommt.  Auch  würde 
die  Aufgabe,  jenes  Heilverfahren  zum  Gegenstände  klini- 
scher Vorträge  zu  machen,  mit  noch  gröfscren  Schwierig 
keiten  verknüpft  sein,  als  sie  es  wirklich  ist,  wenu  nicht 
an  zahlreichen  genesenen  Geisteskranken  sich  die  Methode 
und  Wirksamkeit  desselben,  und  namentlich  sein  Verhält- 
nils  zu  den  therapeutischen  Maafsrcgeln  deutlich  macheu 
liefse.  Denn  das  ist  der  grofse  Vrortheil  angeschauter  That- 
sachen,  dafs  sie  als  fertig  und  abgeschlossen  ein  ganzes 
System  von  theoretischen  Begriffen  enthalten,  welche  sich 
aus  ihnen  leicht  ableiten  und  dadurch  demonstriren  lassen, 
während  jede  theoretische  Darstellung  mit  Principien  be- 
ginnt, welche  nur  mit  Mühe  als  objectiv  gültige  Abstractio- 
nen  aus  einer  Summe  von  Erfahrungen  geltend  gemacht, 
und  gegen  den  Einwurf,  als  ob  sie  zu  Gunsten  einer  sub- 
jectiven  Ansicht  willkürlich  postulirt  würden,  geschützt  wer- 
den  können« *ifititn tii  rjii'Mf**' 

Die  bisherigen  Andeutungen  hatten  nur  den  unmittel- 
baren praktischen  Nutzen  der  psychiatrischen  Klinik  zum 
Gegenstande;  ich  mufs  aber  noch  mit  einigen  Worten  des 
grofsen  Vorthcils  gedenken,  welchen  sie  durch  die  Eot- 
wickelung  höherer  und  allgemeinerer  Lebensansichten  für 
das  Studium  der  Medicin  und  ihre  wissenschaftliche  Ent- 
wickelung  und  Kritik  stiften  soll.  Oben  erwähnte  ich  schon, 
dafs  eine  Hauptaufgabe  des  Lehrers  jener  Klinik  darin  be- 
stehe, bei  seinen  praktischen  Erläuterungen  den  Begriff  der 
Leidenschaften  in  seine  Elemente  aufzulösen,  um  dadurch 
ihre  Erscheinungen  und  Wirkungen  in  deren  ursachlichen 
Verhältnissen  und  in  deren  Wechselbeziehung  zum  Körper 
anschaulich  darzulegen.  Es  ist  dies  um  so  notwendiger, 
als  nach  den  gewöhnlichen  Vorstellungen  die  Leidenschaf- 
ten fast  immer  als  ein  regelloses,  uugestümes  Wirken,  als 
ein  wilder  Tumult  der  Scelenkräftc  aufgefafst  werden,  wo- 


Digitized  by  Google 


122 


bei  die  ihnen  zum  Grunde  liegeudeu  gesetzlichen  Bestim- 
mungen, in  welchen  alleiu  sie  ihre  wissenschaftliche  Erklä- 
rung finden  können,  gar  nicht  zur  Eikeontuifs  gelangen. 
Aus  dieser  Betrachtungsweise  entspringt  unvermeidlich  das 
Ergcbnifs,  dafs  die  Geisteskrankheiten,  in  denen  die  Lei- 
denschaften zur  höchsten  Entwicklung  kommen,   nur  in 
ihren  auffallenden  Widersprüchen  gegen  alle  Bedingungen 
der  objectiven  Sinnestha'tigkeit  so  wie  gegen  den  logischen 
Verstandesgebrauch  anschaulich  werden,  und  eben  deshalb 
als  eine  reine  Negation  aller  psychologischen  Gesetze  er- 
scheinen, als  solche  sie  nur  ein  bedeutungsloses  Delirium 
darstellen,  dessen  Erklärung  blos  aus  pathologischen  Pro- 
cessen des  Körpers  abgeleitet  werden  kann.   Bei  einer  sol- 
chen Beschränkung  der  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten 
auf  rein  materialistische  Begriffe  bekenne  ich,  nicht  einmal 
die  Möglichkeit  einer  psychiatrischen  Klinik  einzusehen,  und 
ich  glaube  daher  auch,  dafs  eben  aus  dieser  Ansicht  die 
meisten  Einwürfe  gegen  ihre  Ausführbarkeit  erhoben  wor- 
den sind.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  dem  Beweise,  dafs 
die  Deutung  des  Wahnsinns  aus  den  Lehren  der  somati- 
schen Pathologie  in  den  meisten  Fällen  sich  unmittelbar  in 
ganz  vage  Hypothesen  verläuft,  welche  niemals  die  Grund- 
lage klinischer  Vorträge  bilden  können,  zumal  wenn  sie  sich 
auf  Abstractionen  gründen,  für  welche  sich  der  Beweis  gar 
nicht  aus  objectiv   wahrnehmbaren  Erscheinungen  führen 
läfst.   Beispielsweise  will  ich  nur  der  Hypothese  gedenken, 
nach  welcher  dem  Wahnsinn  jedesmal  eine  cigcnthüinlichc 
Verstimmung  der  Gehirnthätigkeit  zum  Grunde  liegen  soll. 
Pathologische  Zustände  des  Gehirnes  lassen  sich  aber  nur 
dann  positiv  ermitteln,  wenn  die  beiden  Factoren  der  Ner- 
ventätigkeit, die  sinnliche  Empfindung  und  die  willkürliche 
Bewegung  eine  deutliche  Störung  erlitten  haben.  Nun  giebt 
es  aber  eine  Menge  von  Geisteskranken,  welche  wenigstens 
im  späteren  Verlaufe  ihres  Leidens  keine  Abweichung  jener 
elementaren  Functionen  des  Nervensystems,  und  überhaupt 
gar  keine  nennenswerthen   pathologischen  Erscheinungen 
erkennen  lassen,  vielmehr  im  wesentlichen  Sinne  für  kör- 
perlich gesund  erklärt  werden  müssen,  wenn  man  nicht  ganz 
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ii n bedeutende  Fuuctionsstörungen ,  wie  sie  bei  jedem  Ge- 
sundeu  vorkommen,  mit  gezwungener  und  erkünstelter  Deu- 
tung" für  den  zureichenden  Grund  einer  vollständigen  Um 
kchrung   der   gesaminten  Seclenthätigkeit  ausgeben,  und 
dadurch   dem   J)enkgesetz  der  Causalität   Huhn  sprechen 
will,  welches  schlechthin  eine  strenge  Angemessenheit  der 
Ursache  zur  Wirkung  fordert.   Wie  soll  es  nun  wohl  der 
klinische  Lehrer  anfangen,  solchen  Fallen  von  Wahnsinn 
nur  eine  leidlich  befriedigende  Deutung  zu  geben,  welche 
sich  nicht  blos  auf  eine  trockene  Aufzählung  der  einzelnen, 
an  sich  werthlosen  Erscheinungen  beschränkt,  sondern  sie 
durch  eine  pathogenetische  Lntw  ickclung  auf  ihre  ursäch- 
lichen Verhältnisse  zurückführen  mufs,  um  aus  diesen  ihren 
wesentlichen  Werth  und  die  Methode  des  dagegen  einzu 
leitenden  Heilverfahrens  abzuleiten?   Wir  wollen  nicht  da- 
bei \ei  weilen,  dals  eine  solche  Darstellungswcise,  welche 
das  völlig  negative  x  einer  durch  Nichts  zu  erweisenden 
Hypothese  zur  Grundlage  hätte,  einen  ganz  abschreckenden 
Charakter  annehmen,  und  die  über  die  Geisteskrankheiten 
herrschende  Begriffsverwirrung  auf  die  unerträglichste  Weise 
fühlbar  machen  müiste. 

Ganz  anders  gestallet  sich  dagegen  diese  Aufgabe,  wenn 
ihre  Auflösung  in  einer  objectiven  Darstellung  der  Leiden 
schaften  aufgesucht  wird.  Denn  letztere  kommen  Jedem  in 
eigeuer  Lebenserfahrung  zur  täglichen  Auschauung,  und  es 
bedarf  nur  der  sorgfältigen  Zergliederung  der  ihnen  zum 
Grunde  liegenden  psychologischen  Verhältnisse,  um  sie  in 
das  hellste  Licht  einer  wissenschaftlichen  Erklärung  zu  stcl 
len,  welche  sich  fast  mit  der  Präcision  einer  physischen 
Demonstration  zur  Fvidenz  erheben  läfst.    Aus  jedem  con 
( -reten  Beispiel  kann  sehr  leicht  der  allgemeine  Begriff  der 
Leidenschaften  als  das  beharrliche  Vorherrschen  einer  ein- 
zelnen Neigung  über  alle  anderen  entwickelt,  und  somit 
für  alle  Fälle  der  Gesichtspunkt  aufgefunden  werden,  \on 
welelicm  aus  die  ans  jenem  Vorherrschen  entspringenden 
psychologischen  Folgerungen  sich  im  notwendigen  Zusaui 
menhangr  übersehen  lassen.    Denn  der  Streit  der  vorherr- 
schenden Neigung  mit  alled  übrigen  ihr  entgegenwirkenden 
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erklärt  vollständig  die  unzähligen  inneren  Kämpfe  im  Ge- 
tnüth,  durch  welche  dasselbe  fortwährend  in  Zwiespalt  und 
Aufregung  versetzt,  und  somit  jene  Widersprüche  im  Cha- 
rakter hervorgerufen  werden,  welche  den  Schlüssel  zur  Deu- 
tung aller  Erscheinungen  der  Leidenschaften  darbieten.  Eine 
eben  so  nothwendige  Wirkung  der  Leidenschaften  ist  darin 
gegeben,  data  sie  ihr  ausschliefsliches  Interesse  dem  Geiste 
als  das  Princip  des  praktischen  Verstaudesgebrauchs  auf- 
dringen,  letzteren  dadurch  in  Widerspruch  mit  allen  gesun- 
den Begriffen  versetzen,  und  ihm  dadurch  eine  durchaus 
eiuscitige  und  verkehrte  Denkweise  aufzwingen,  welche, 
wenn  sie  auch  noch  so  streng  an  die  logischen  Gesetze  sich 
bindet,  durchaus  von  falschen  Grundsätzen  abstammt,  und 
dadurch  nur  ein  Gewebe  von  Irrthümcrn  zu  Stande  bringt. 
Eine  vollständige  Darstellung  der  Leidenschaften  schliefst 
mithin  die  ganze  Psychologie  in  sieb,  weil  sie  nur  begrif- 
fen werden  köunen,  wenu  man  sich  die  Elementarbegriffe 
der  letzteren  deutlich  gemacht,  und  ihr  Mifsverhältnifs  zu 
einander  als  das  punctum  saliens  der  Leidenschaften  erkannt 
hat.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  ausführlich 
erörtern  wollte,  wie  die  Theorie  der  Geisteskrankheiten  ihr 
wissenschaftliches  Princip  nur  in  der  eben  angedeuteten 
Lehre  von  den  Leidenschaften  finden  kann,  und  wie  der 
Lehrer,  welcher  über  sie  einen  praktischen  Unterricht  er- 
theilt,  seine  Zuhörer  auf  den  dadurch  bezeichneten  Stand- 
punkt führen  mufs,  um  ihnen  eine  eben  so  wissenschaftlich 
begründete,  als  praktisch  anwendbare  Erkenntnifs  von  den- 
selben aufzuschliefsen.  Vorstehende  Bemerkungen  sprach 
ich  nur  in  der  Absicht  aus,  dafs  die  Klinik  über  Geistes- 
krankheiten das  psychische  Element  der  Medicin  nicht  in 
jener  Verstümmelung,  welche  mit  dem  bekannten  Ausdruck 
in  us um  Ddphini  bezeichnet  wird,  geltend  machen,  sondern 
dafs  sie  ihm  zu  jener  freien  Entwickelung  verhelfen  mufs, 
in  welcher  es  das  gesammte  theoretische  und  praktische 
Denken  des  Arztes  durchdringen,  und  ihn  dadurch  zu  hö- 
heren philosophischen  Lcbeusanschauungen  führen  soll,  in 
welchen  allein  die  Wissenschaften  ihre  reine  Quelle  finden 
können. 
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Um  alles  hierher  Gehörige  mit  Einem  Worte  zusam- 
menzufassen, scheue  ich  mich  nicht  den  Satz  auszusprechen  i 
dal  8  der  Weg  der  M  c  d  i  ein  zur  Philosophie  n  0 1  Ii  - 
wendig  durch  d  a  s  G  e  b  i  e  t  d  e  r  G  c  i  s  t  e  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n 
führt.     Ueberblicken  wir  den  Standpunkt,  auf  welchem 
die  Medicin  nach  ihrer  nunmehr  zweitausendjährigen  Hcar- 
lidilling  angelangt  ist;  so  können  wir  uns  des  Befremdens 
nicht  erwehren,  dafs  sie  der  riesenhaftesten  Anstrengungen 
unzähliger  Forscher  ungeachtet  dermalen  mehr  als  jemals 
den  Anspruch  auf  eine  solide  Begründung  aufgeben  raufs, 
und  dafs  die  gesammte  medicinische  Litteratur  heute  eine 
innere  Auflösung  der  Grundsätze,  ja  eine  so  chaotische  Gäh- 
i  ung   unvereinbarer  und   zahlloser  Widersprüche  verräth, 
dafs  das  gesunkene  Vertrauen  des  Publikums  zu  den  Aerz- 
teu   grofsentheils  aus  seiner  Kenntnifs  des  schwankenden 
Charakters  der  Heilprincipien  entspringt.   Wie  sollten  auch 
in  einem  Zeitalter,  dessen  geistiger  Charakter  vorzugsweise 
in  einem  überkritischen,  Alles  negirenden  Scharfsinn  gege- 
ben ist,  die  Mängel  der  Heilkunde  verborgen  bleiben,  in 
einer  Zeit,  wo  die  heiligsten  und  ehrwürdigsten  Institutio 
nen,  in  denen  allein  alle  Wohlfahrt  der  Völker  wurzeln 
kann,  durch  eine  zersetzende  Dialektik  bis  auf  den  Grund 
zerstört  werden  müfsten,  wenn  sie  nicht  aus  der  inneren 
Wahrheit  und  Gesetzlichkeit  der  Menschennatur  immer  von 
neuem  hervorgingen,  und  dadurch  allen  zerstörenden  An 
griffen  siegreichen  Widerstand  leisteten?    Gleichwie  aber 
in  dieser  reformatorischen  Zeit  die  Notwendigkeit  einer 
völligen  Umgestaltung  aller  Angelegenheiten,  um  sie  mit 
den  weiter  fortgeschrittenen  Culturzuständcn  der  Völker  in 
Einklang  zu  bringen,  allgemein  und  tief  gefühlt  wird;  eben 
so  müssen  nun  auch  die  Aerzte  mit  dem  gröfsten  Eifer  die 
Hand  an  eine  Reorganisation  der  Medicin  legen,  von  wel- 
cher es  sich  leicht  einsehen  läfst,  dafs  sie  eine  instouratio 
ab  imis  fundametitis  sein  mufs,  wenn  sie  nicht  das  Schick- 
sal der  katholischen  Kirchenverbesscrung  haben  soll,  welche 
ungeachtet  der  Notwendigkeit  einer  Beform  an  Haupt  und 
G liedein  auf  dem  Standpunkte  des  tridentinischen  Concils 
stehen  geblieben,  und  dadurch  mit  der  Gegenwart  in  den 
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feindseligsten,  ja  zerstören dstcn  Gegensatz  getreten  ist  Wie 
wahr  das  Ebengesagte  von  der  Medicin  sei,  läfst  sich  leicht 
daraus  entnehmen,  dafs  alle  neueren  Schulen  derselben, 
welche  irgend  eine  wesentliche  Verbesserung  ihrer  Lehreil 
angebahnt  haben,  insgesanimt  mit  dem  deutlich  ausgespro- 
chenen  Selbstvertrauen  auftreten,  dafs  sie  nun  eigentlich 
erst  den  haltbaren  Grund  zu  einer  wirklichen  Heilwissen- 
schaft legen  werden;  ja  der  verdienstvolle  And ral  scheute 
sich  nicht,  das  Bekenntnifs  abzulegen,  dafs  er  bereits  zum 
dritten  Mal  in  seinem  Leben  das  Studium  der  Medicin  von 
vorne  angefangen  habe,  f dafs  ihm  also  seine  früheren  For- 
schungen keine%  Befriedigung  gewähren  konnten. 

Jede  neue  Entdeckung,  deren  wichtige  Ergebnisse  bei 
fortgesetzter  Forschung  immer  glänzender  und  bewährter 
hervortreten,  gewährt  ihren  Bearbeitern  das  schöne  und  ge- 
rechtfertigte Selbstbewufstsein  eines  wirklichen  Verdienstes, 
und  es  entschuldigt  sich  daraus  sehr  leicht,  wenn  sie  sich 
in  ihrem  Selbstgefühl  etwas  übernehmen,  und  jenen  Ergeb- 
nissen einen  viel  zu  grofseu  Werth  beilegen.  So  lange 
letztere  den  Reiz  der  Neuheit  haben,  mufs  jene  verzeihliche 
Selbsttäuschung  fortdauern;  wenn  aber  dieser  Nimbus  ver- 
schwunden ist,  kommt  jedesmal  die  Wahrheit  heraus,  dafs 
immer  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  der  Wissenschaft  are- 
wonnen  wurde,  und  noch  das  Allermeiste  zu  entdecken 
übrig  bleibt.  Ja  die  Geschichte  der  Medicin  liefert  eine 
Menge  von  Beispielen,  dafs  frühere  wirkliche  Entdeckungen 
iu  der  Folge  gering  geschätzt  und  selbst  vernachlässigt  wer- 
den, weil  sie  die  auf  sie  gesetzten  übermäfsigen  Erwartun- 
gen nicht  befriedigten.  Sehen  wir  uns  nur  in  der  Geschichte 
unsrer  Tage  um,  so  können  wir  leicht  gewahr  werden,  dafs 
der  Enthusiasmus,  mit  welchem  noch  vor  wenigen  Jahren 
die  durch  Auseultation,  Percussion  und  pathologische  Ana- 
tomie gewonnenen  Bereicherungen  der  Heilkunde  als  der 
Schlufsstein  ihres  Gebäudes  gepriesen  wurden,  schon  be- 
trächtlich sich  abgekühlt  bat,  und  dafs  jetzt  die  chemische 
Analyse,  die  Mikroskopie  oder  auch  die  medicinische  Sta- 
tistik als  die  letzten  Erkenntnifsquellen  der  medicinischeu 
Forschung  angepriesen  werden,  um  wahrscheinlich  nach 
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einigen  Dcccnnicn  wieder  neuen  Anschauungsweisen  Platz 
zu  machen.  Denn  das  Leben  bietet  der  Betrachtung  so 
unzählige  Seiten  dar,  dafs  sich  noch  nicht  im  Entferntesten 
vorhersehen  läfst,  welche  Zugänge  es  noch  künftig  der  For- 
schung' eröffnen  wird.  Wie  in  allen  anderen  Angelegen- 
heiten, so  ist  auch  im  Gebiete  der  Medicin  der  Geist  in 
einer  rastlosen  Bewegung  begriffen,  welche  eine  Menge 
von  Schwankungen,  ja  Widersprüchen  nicht  ausschliefseu 
kann,  und  man  würde  sehr  beschränkt,  ja  kleinlich  von  sei- 
ner Aufgabe,  von  seiner  Fähigkeit  zu  ihrer  Auflösung  den- 
ken, wenn  man  sich  gegen  das  höchste  Ergebnifs  der  Welt- 
geschichte verblendete,  dafs  der  Weg  des  Meuschen  zur 
Wahrheit  durch  den  Irrthum  führt. 

Aber  jene  mächtige  Bewegung  der  Geister,  wodurch 
sie  fortwährend  in  Conilicte  gerntuen,  in  denen  sie  mehr 
zerstören,  als  auferbauen,  mufs  ein  Gegengewicht  in  einer 
inneren  Notwendigkeit  des  Denkens  finden,  wenn  sie  sich 
nicht  ins  Unendliche  zersplittern,  und  dadurch  jedes  Eiu- 
vci  tändnifs  in  gemeinsamen  Begriffen  unmöglich  machen 
soll.  Dies  Gegengewicht,  welches  der  forschende  Geist  nur 
in  sich,  in  der  deutlichen  Erkenntnifs  seiner  ewigen  Gesetze 
«uitreffen  kann,  welche  ihm  unverrückt  das  Endziel  aller 
seiner  Bestrebungen  und  die  allein  gültige  Methode  der- 
selben vor  das  Bewufstsein  führen  soll,  fordert  die  Pflege 
jenes  philosophischen  Denkens,  welches,  ohne  sich  in  die 
Satzungen  und  Syllogismen  einer  bestimmten  Schule  ein- 
zuengen, darüber  zur  Erkenntnifs  zu  kouimcu  strebt,  dafs 
hinter  dem  endlosen  Wechsel  und  der  überwältigeuden 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  welche  immer  nur  die 
ganz  nach  aufsen  gelegencu  Verhältnisse  der  Dinge  zur 
Anschauung  bringen,  und  eben  deshalb  in  zahllose  Wider- 
sprüche gegen  einander  treten,  das  Wirken  eiufacher  Priu- 
eipien  waltet,  welche  sich  nur  entdecken  lassen,  wenn  man 
die  Erscheinungen  von  den  höchsteu  Standpunkten  aus  mit 
rineui  Blick e  überschaut.  Es  versteht  sich,  dafs  dieser  Stand- 
punkt nicht  der  einer  nebelhaften,  speculativen  Abstraction 
sein  darf,  welche  die  wesentliche  Eigentümlichkeit  der  ein- 
zelnen Diuge  völlig  aus  dem  Gesicht  verliert,  sondern  dafs 
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letztere  dem  Auge  so  deutlich  und  gegenwärtig  bleiben 
müssen,  um  über  ihr  tieferes  Vcrhältnifs  und  i  nmgeres  In- 
einandergreifen Rechenschaft  geben  zu  lassen.  Je  weiter 
noch  die  stärksten  Vorurtheilc  über  den  wahren  Charakter 
der  Philosophie  verbreitet  sind,  welche  namentlich  bei  den 
meisten  Aerzten  im  Übelsten  Rufe  steht,  um  so  noth wendi- 
ger war  es,  ihre  positive,  objective  Richtung,  welche  sich 
stets  den  Thatsachen  zuwendet,  von  deu  aprioristischen  Spe- 
culationen  bestimmt  zu  unterscheiden,  welche  sich  gar  nicht 
mehr  um  die  Thatsachen  kümmern,  ihnen  höchstens  ihre 
Resultate  aufzwingen  wollen. 

Es  ist  mir  freilich  nicht  möglich,  auf  wenigen  Blättern 
eine  objective  Philosophie  der  Medicin  zu  skizziren,  und 
darzuthun,  wie  sie  ihr  eine  dauerhafte  Grundlage  bereiten, 
und  sie  dadurch  gegen  den  im  steten  Wirbel  von  dyna- 
mischen und  materialistischen  Gegensätzen  sich  drehenden 
Wechsel  ihrer  Principien  schützen  soll.  Jedoch  sei  es  mir 
vergönnt,  meine  Meinung  hierüber  in  einigen  abgerissenen 
Bemerkungen  wenigstens  anzudeuten.  Allerdings  darf  ich 
mir  nicht  mit  der  Hoffnung  schmeicheln,  bei  denen  Aner- 
kennung zu  finden,  welche  den  Vitalismus  für  einen  anti- 
quirten  Mysticismus  und  das  Leben  für  die  Thätigkeit  der 
Urzelle  halten.  Auch  bin  ich  nicht  gesonnen,  mich  hinter 
doctrinelle  Behauptungen  zu  flüchten,  sondern  ich  begnüge 
mich,  über  eine  Theorie  der  neuesten  Zeit,  welche  sich  al- 
lerdings auf  sehr  inhaltsschwere  Satze  stützt  und  deshalb 
unleugbar  ein  längeres  Leben  verspricht,  nämlich  über  die 
Nervenphysik,  einige  kritische  Bemerkungen  zu  machen.  Es 
bedarf  hier  keiner  weiteren  Erörterung,  wie  diese  Physik 
aus  der  wichtigen  Entdeckung  Bcll's  hervorgegangen,  auf 
zahllose  Experimente  an  Thieren  begründet  uud  mit  den 
verschiedenartigsten  ph  vsio  -  pathologischen  Erscheinungen 
des  Menschenlebens  in  eine  erklärende  Verbindung  gebracht 
worden  ist.  Diese  Lehre  enthält  einen  festen  Kern  von  ob- 
jectiven  Wahrheiten,  welche  nur  blinder  Widerspruchsgeist 
leugnen  könnte,  und  welche  um  so  höher  angeschlagen  wer- 
den müssen,  je  mehr  sie  einen  positiven  und  haltbaren  Damm 
gegen  jene  grob  materialistische  Anschauung  bilden,  welche 
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im  Leben  nur  das  Spiel  mechanisch  -chemischer  Kräfte  sieht, 
und  daher  das  Auge  gegen  alle  Vorgänge  desselben  ver- 
schliefsen  mufs,  bei  denen  kein  Wirken  der  letzteren  nach- 
gewiesen werden  kann.  Die  Nervenphysik  führt  daher  den 
überzeugenden  Beweis,  dafs  inmitten  jener  mechanisch- che- 
mischen Vorgänge  noch  ein  aus  ihnen  allein  nicht  zu  er- 
klärendes Element  waltet,  und  wenu  sie  auch  die  ursprüng- 
liche Beschaffenheit  desselben  nicht  in  präeisen  Begriffen 
darstellen  kauu,  so  leistet  sie  doch  dadurch  der  Physiologie 
und  Pathologie  einen  unschätzbaren  Dienst,  dafs  sie  das 
Wirken  jenes  Elements  in  dem  Nervensystem  zur  Evidenz 
erhebt,  und  durch  dessen  Centraiisa tion  im  Gehirn  und 
Kückenmark  eine  feste  Einheit  in  das  gesammte  Trieb- 
werk des  Lebens  bringt,  in  wiefern  dasselbe  von  Reflex- 
bewegungen und  diese  von  jenen  organischen  Brennpunk- 
ten geleitet  und  beherrscht  werden.  Man  könnte  daher  mit 
eiuiger  Wahrscheinlichkeit  sagen,  dafs  die  Nervenphysik 
gleichsam  einen  Krystallisationspunkt  bilde,  an  welchen  sich 
die  wissenschaftliche  Construction  der  Medicin  anschliefsen 
werde,  und  wirklich  hegen  achtungswerthe  Schriftsteller 
diese  Ansicht,  der  sie  eine  immer  weitere  Entwickeluug  zu 
geben  sich  bemühen. 

Wir  würden  dieser  Lehre  unseren  unbedingten  Beifall 
zollen  können,  wenn  sie  nur  ein  Element  in  sich  begriffe, 
bei  welchem  die  Betrachtung  stehen  bleiben  müfste,  weil 
es,  wie  etwa  die  ihm  analogen  Elemente  der  Impondera- 
bilien, keine  Ableitung  aus  tiefer  liegendem  Grunde  zuliefsc. 
sondern  die  ursprünglichen  Gesetze  seines  Wirkens  in  sich 
schlösse.  Wir  können  dies  vom  Princip  der  Nervenphysik 
nicht  aussagen,  und  es  Iäfst  sich  nur  aus  dem  enthusiasti- 
schen  Eifer,  mit  welchem  ihre  Bearbeiter  ihren  Forschungen 
nachgingen,  entschuldigen,  dafs  sie  sich  hierüber  in  voll- 
ständiger Selbsttäuschung  erhielten.  Denn  jenes  Element 
der  Nervenphysik  enthält  nach  allgemeiner  Anerkennung 
die  beiden  Factoren  der  Bläulichen  Empfindung  und  will- 
kürlichen Bewegung,  und  es  kann  uns  hier  ganz  gleichgül- 
tig sein,  ob  jene  Factoren  nur  Modifikationen  eines  gemein- 
samen Princips  oder  speeifisch  verschiedene  Elemente  des- 
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selben  darstellen,  ganz  eben  so,  wie  man  noch  jetzt  darüber 
streitet,  ob  das  weifse  Licht  aus  den  7  Regenbogen  färben 

zusammengesetzt  sei,  oder  ob  letztere  aus  der  verschiede- 
nen Brechung  des  ersteren  hervorgehen.    Worauf  es  uns 
hier  vornämlich  ankommt,  ist  der  unbestreitbare  Satz,  dafs 
Empfindung  und  willkürliche  Bewegung  niemals  ihre  voll- 
ständige Erklärung  in  sich  finden  können,  sondern  dafs  ihr 
Wirken  schlechthin  abhängig  ist  von  der  freien  Selbstbe- 
stimmung der  Seele,  welche  ihnen  ihre  Dauer,  ihr  Maafs, 
ihre  Richtung,  Ordnung,  ihren  Rhythmus,  ihren  Zusammen- 
hang und  Trennung,  mit  einem  Worte  alle  ihre  gesetzli- 
chen Bestimmungen  vorschreibt.    Dafs  jene  Factoren  der 
Nervcnthätigkeit  mit  dem  Seelenwirken  nicht  schlechthin 
identisch  sind,  sondern  dafs  ihnen  ein  selbstständiges  Agens 
zum  Gruude  liegt,  wird  durch  die  Experimente  an  abge- 
schnittenen Gliedern,  in  denen  keine  Seele  mehr  wohnt, 
hinreichend  erwiesen;  daraus  folgt  aber  noch  nicht  im  Ent- 
ferntesten, dafs  sie  im  organischen  Lebenszusammenhange 
eine  gegen  die  Seele  abgeschlossene  Selbstständigkeit  gel- 
tend machen  können,  denn  sie  stehen  auch  bei  allen  Thie- 
ren  ohne  Ausnahme  im  ausschliefslichen  Dienste  jenes  selbst- 
bewußten Princips,  welches  wir  Seele  nennen  müssen,  wenn 
wir  nicht  mit  Worten  spielen  wollen;  ja  wir  treffen  bei 
den  Polypen  Empfindung  und  willkürliche  Bewegung  ohne 
alle  Nerven  an.    Wenn  nun  nicht  einmal  die  Nervcnthä- 
tigkeit der  Thiere  ohne  die  vollständige  Oberherrschaft  ei- 
nes geistigen  Princips  gedacht  werden  kann,  wie  viel  we- 
niger ist  dies  im  Menschenleben  möglich,  wo  sich  die  Seele 
zu  einer  Welt  von  Erscheinungen  entwickelt,  welche,  in 
wiefern  sie  mit  der  Aufsenwelt  mit  Hülfe  der  Nerven  in 
Verbindung  treten,  im  allergröisten  Maafse  das  Wirken  der 
letzteren  bedingen.    Soll  ich  im  Ernste  die  Lehre  widerle- 
gen, welche  jene  Welt  von  psychischen  Erscheinungen  nur 
einen  idealen  Reflex  der  Nervcnthätigkeit  nennt,  um  aus 
letzterer  allein  die  unleugbare  Selbstbestimmung  nach  hö- 
heren Gesetzen  bei  allem  Denken  und  Handeln  zu  erklä- 
ren?   Wahrlich  man  braucht  nur  den  ernsten  Versuch  zu 
machen,  den  Wahnsinn  einer  wissenschaftlichen  Deutung 
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zu  unterwerfen,  um  die  grenzenlose  Anmaafsuug,  weiche 
sich  in  jener  Lehre  gegen  jeden  Einwurf  steift,  in  ihrer 
völligen  Nichtigkeit  zu  erkennen.  Es  ist  auf  diese  Ansicht 
£auz  die  beifsende  Kritik  anwendbar,  mit  welcher  Leurct 
iii  seiner  vortrefflichen  Schrift:  du  tra'UemetU  mural  de  la 
/o/te,  die  Lehre  Broussais,  welcher  die  ganze  Pathogcnic 
des  Wahnsiuus  auf  seinen  Begriff  der  Irritation  gründet, 
in  ihrer  volleu  Blöfsc  darstellt. 

Es  ist  also  eine  nothwendige  Forderung  der  Wissen- 
schaft, über  wefehe  die  Folgezeit  unstreitig  zum  deutlichen 
Bewufstsein  kommen  wird,  dafs  die  Nervenphysik  ihre  we- 
sentliche Begründung  und  vollständige  Entwicklung  im 
Bereiche  der  geistigen  Thätigkeit  linden  mufs,  dafs  letztere 
ihr  erst  jenen  Charakter  des  schöpferischen  Lebens,  des 
entwickelnden  und  herrschenden  Priucips  verleihen  kann, 
welches  in  allen  organischen  Geschöpfen  waltet,  und  ihnen 
eine  höhere  Bangordnung  in  der  Welt  der  Naturerschei- 
nungen anweiset.  Alles  Bemühen,  das  organische  Leben 
mit  den  mechanisch- chemischen  Processen  zu  identiliciren, 
uin  die  exaete  Forschungsweise,  welche  auf  letztere  eine 
vollständige  Anwendung  findet,  auch  auf  erstcres  zu  über- 
tragen, setzt  jedesmal  eine  vollständige  Selbsttäuschung  vor- 
aus, welche  noch  immer  an  den  Tag  gekommen  ist,  worüber 
derjenige  nicht  in  Zweifel  sein  kann,  der  seine  Anschauung 
des  Lebens  nicht  auf  einzelne  materielle  Fragmente  dessel- 
ben beschränkt,  sondern  mit  ihr  dessen  gesammten  Eut- 
wickelungszusammenhang  in  seiner  unendlich  mannigfachen 
organischen  Gliederung  überschaut.  Wenn  es  der  Physio- 
logie bisher  nicht  gelaug,  das  schöpferische  Princip  des  Le- 
bens, welches  sich  allerdings  an  seinen  einzelnen,  aus  dem 
Zusammenhange  gerissenen  Erscheinungen  nicht  demonstri- 
ren  läfst,  sondern  welches  nur  in  der  Gcsammtanschauuug 
desselben  begriffen  werden  kann,  zu  einer  positiven,  dem 
strengen  Beweise  zugänglichen  Erkenntnifs  zu  erheben,  so 
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lag  der  Grund  hiervon  darin,  dafs  allerdings  die  Darstel 
luug  des  Vitalismus  nicht  an  eine  strenge  Methode  gebun 
den  wurde,  welche  ihre  Berechtigung  in  sich  selbst  trägt, 
sondern  dafs  jener  Vitalismus  in  zeistreueten  Aphorismen 
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vorgetragen  wurde,  welche,  wie  sehr  sie  auch  von  dem 
scharfsinnigen  Geiste  ihrer  Urheber  zeugten,  doch  der  über- 
zeugenden Beweiskraft  ermangelten,  da  ihnen  eine  vollstän- 
dige Begründung  durch  Thatsachen  fehlte.  Die  Physiologie 
des  Menschenlebens  hat  allerdings  dadurch,  dafs  sie  zugleich 
als  coinparative  das  ganze  Gebiet  des  organischen  Lebens 
der  Thiere  und  Pflanzen  in  sich  aufnahm,  eine  unendliche 
Bereicherung  ihres  Inhalts  gewonuen;  aber  in  dem  Maafse, 
als  sie  hierdurch  an  innerer  Fülle  und  äufserein  Umfange 
zunahm,  hat  sie  sich  um  so  weiter  von  jenem  psychologi- 
schen Standpunkte  entfernt,  auf  welchem  allein  sie  zum  Be- 
wufstsein  ihrer  höchsten  Aufgaben  gelangen  kann.  Denn 
ob  die  Pflanzen  eine  Seele  haben,  läfst  sich  wenigstens  nach 
unsern  dermaligeu  psychologischen  Anschauungen  gar  nicht 
bestimmen,  und  auch  die  Seele  der  Thiere  ist  bisher  unse- 
rer Erkenntnifs  so  wenig  zugänglich  gewesen,  dafs  sich  aus 
letzterer  noch  kein  physiologisches  Princip  ableiten  läfst« 

Gauz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  dem  orgaui? 
sehen  Leben  des  Menschen,  von  welchem  sich  schon  jetzt 
mit  der  gröfsten  Bestimmtheit  erweisen  läfst,  dafs  dasselbe 
ohne  seine  wesentliche  Bedingung  durch  die  Seele  gar  nicht 
vollständig  begriffen  werden  kann.  Es  ergiebt  sich  dies 
schon  ganz  einfach  aus  den  bisherigen  Andeutungen.  Denn 
sobald  die  Nervenphysik  als  das  punctum  salietts  der  Phy- 
siologie und  Pathologie  angesehen  werden  mufs,  da  alle 
Functionen  als  Reflexbewegungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark und  in  den  von  beiden  abhängigen  Ganglien  cen- 
tralisirt,  und  von  hier  aus  in  wechselwirkenden  organi- 
schen Zusammenhang  gebracht  werden,  und  sobald  die 
Nervenphysik  ihrerseits  wieder  ihre  tiefere  Begründung  in 
der  Psychologie  finden  mufs:  so  läfst  sich  die  strenge 
Schlufsfolgemng  nicht  abweisen,  dafs  die  Psychologie  das 
nothwendige  Element  der  philosophischen  Heilkunde  bilden 
mufs.  Nur  in  seiner  abstracten  Allgemeinheit  kann  dieser 
Satz  paradox  erscheinen,  aber  er  gewinnt  ein  ganz  anderes 
Ansehen,  wenn  wir  ihn  in  die  Geschichte  des  Lebens  selbst 
verpflanzen,  und  ihn  dadurch  in  das  Licht  der  Thatsachen 
stellen.    Fassen  wir  nämlich  jene  Geschichte  schärfer  ins 
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Aug?,  so  ergiebt  sieh  aus  ihr,  dafs  uusre  gcsammte  Lebeus- 
tbätigkeit  ihr  Maafs  und  ibretRegel  in  der  freien  Selbstbe- 
stimmung der  Seele  findet.    Dafs  alle  Thätigkeit,  welche 

zunächst  sich  auf  die  Empfindung  und  willkürliche  Bewe- 
gung bezieht,  ihren  letzten  Antrieb  und  ihr  Gesetz  aus  der 
Seele  schöpft,  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden;  dafs 
aber  die  Gesammtheit  der  vegetativen  Functionen  wiederum 
von  der  Summe  der  unmittelbar  durch  die  Seele  geleiteten 
Thätigkeit  abhangig  ist,  unterliegt  eben  so  wenig  einem 
Zweifel,  so  dafs  ich  in  diesem  Satze  das  Princip  gefunden 
zu  haben  glaube,  aus  welchem  ich  in  meiner  allgemeinen 
Diätetik  den  Gesammtinhalt  derselben  ableiten  konnte.  Fas- 
sen wir  die  Seele  des  Menschen  in  ihrem  wesentlichen  Un- 
terschiede von  der  der  Thiere  auf,  so  ist  derselbe  darin 
gegeben,  dafs  letztere  durch  den  lustinet  an  einen  unabän- 
derlichen Entwicklungsgang  gebunden,  und  dieser  hinwie- 
derum auf  die  vollkommene  Harmonie  aller  Lebensfunctio- 
nen  berechnet  ist,  welche  daher  ungestört  ihren  Fortgang  bis 
zum  Tode  nehmen,  so  dafs  sie  nur  dann  Krankheiten  un~ 
terliegen,  wenn  sie  allzu  grofsen  äufseren  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  sind.  Die  Seele  des  Menschen  soll  dagegen  zur 
freien  Selbstbestimmung  gelangen:  aber  sie  mufs  ihre  Eman- 
eipation  vom  blinden,  wenn  auch  untrüglich  leitenden  In- 
stinete  mit  allen  Jenen  Irrthümern  erkaufen,  durch  welche 
verblendet  sie  nur  allzuoft  im  Lebensgebrauch  fehlgreift 
und  die  Kräfte  des  Körpers  durch  falsche  Anwendung  zu 
Grunde  richtet,  so  dafs  der  Körper,  auch  ohne  Einwirkung 
äufserer  Schädlichkeiten,  zahllosen  Krankheiten  aus  dem  Wi- 
derstreit gemifsbrauchter  Kräfte  unterliegt. 

Geistvolle  Pathologen,  und  vor  allen  Stahl,  haben  da- 
her auch  den  inhaltsschweren  Satz  ausgesprochen,  dafs  uur 
deshalb  der  Mensch  das  traurige  Privilegium  der  Krankhei- 
ten vor  den  Thieren  voraus  habe,  weil  er  allein  der  Herr- 
schaft der  Leidenschaften  unterworfen  ist,  welche  immerfort 
an  den  Grundlagen  der  Organisation  rütteln,  bis  sie  aus 
den  Fuiren  wei  cht.  Sehr  treffend  bemerkt  Virey  hierüber: 
/Jans  nolre  etat  social*  les  passions  et  leurs  suites  desa- 
streu8es  fönt  peut-etre  perir  plus  dindividus  que  la  peste, 
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la  guerre  ei  In  fanüne  rennte*,  si  Ton  voulait  tont  eompter; 
cor  müle  qffectwns  minent  sans  relache  la  vie.  Regardez 
autour  de  tow«,  et  voyez  comme  on  mewrt  en  detail  tous 
les  jours,  Tun  de  chagrin,  Vautre  dtambition  decue  ou  d'e»- 
vie  de  höh  voisin;  tel  de  jalouste,  tel  oVennui;  celui-ci  du 
jeu9  celui-la  aVexce»  de  seit  fureurs.  Belouino,  der  diese 
Aeufserung  mittheilt,  begleitet  sie  mit  den  Worten:  (Test 
donc  a  bon  droit,  que  nous  avancions  dana  notre  preface 
que  celui-la,  qui  ne  tenait  pas  compte  des  affections  mo- 
rale8  de  V komme,  netait  pas  un  medecin  consciencieux  ou 
habife.  Um  indefs  dem  Vorwurf  der  Uebertreibung  zu  be- 
gegnen, als  ob  die  ganze  Aetiologie  auf  die  Psychologie 
zurückgeführt  werden  solle,  sehe  ich  mich  zu  der  ausdrück- 
lichen Erklärung  geuöthigt,  dafs  es  nicht  im  Entferntesten 
meine  Absicht  ist,  irgend  einem  ätiologischen  Verhältnisse 
seine  rolle  Bedeutung  streitig  zu  machen,  sondern  dafs  ich 
nur  bezeichnen  wollte,  auf  welche  Weise  die  Leidenschaf- 
ten allen  nachtheiligen  Einflüssen  die  Pforte  in  den  Körper 
eröffnen,  und  dadurch  ihrem  Wirken  vorarbeiten.  Erin- 
nern wir  uns  doch  nur  beispielsweise  der  mächtigen  Rolle, 
welche  Furcht,  Angst  und  Schrecken  in  allen  epidemisch- 
contagiösen  Krankheiten  spielen.  Ja  es  bedarf  nicht  ein- 
mal der  Lehre  von  den  Leidenschaften,  um  das  psycholo- 
gische Element  der  Aetiologie  zu  erweisen,  soudern  nur 
der  einfachen  Hindeutung  auf  alle  die  zahllosen  Irrthümer 
im  täglichen  Lebensgebrauche,  denen  der  Mensch  in  Er- 
mangelung eines  sicher  leitenden  Instincts  ausgesetzt  ist,  so 
dafs  nicht  einmal  das  Kind  das  rechte  Maafs  von  Bewe- 
gung, Ruhe,  Ernährung  und  anderen  noth wendigen  Facto- 
ren  des  Lebens  zu  treffen  weifs,  und  eben  deshalb  so  leicht 
und  häufig  erkrankt.  Deun  der  Mensch  soll  nicht,  wie  das 
Thier,  in  eine  unabänderliche  Regel  der  Thätigkeit  einge- 
zwängt sein,  weil  letztere  ihm  die  freie  Entwickelung  seines 
Geistes  und  die  Bestimmbarkeit  seines  Denkens  und  Han- 
delns zu  einer  unübersehbaren  Mannigfaltigkeit  der  Ver- 
hältnisse schlechthin  unmöglich  machen  würde. 

Wenn  also  Physiologie  und  Pathologie  ihre  tiefste  und 
wesentlichste  Bedeutung  nur  in  einer  philosophischen  Le- 
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beusanschauung,  welche  eiue  geläuterte  Psychologie  zur 
Grundlage  haben  nwfs,  finden  können;  so  erledigt  sich  da- 
durch der  dem  Vitalisraus  gemachte  Einwurf,  dafs  er  sich 
in  ein  mystisches  Dunkel  oder  in  eine  abstracto  Leere  ver- 
liere, wo  der  Arzt  gar  keine  praktische  Erkenntnifs,  auf 
welche  all  sein  Streben  hingerichtet  sein  müsse,  entdecken 
könne.   Wir  wollen  gern  einräumen,  dafs  die  meisten  psy- 
chologischen Compendien,  welche  sich  auf  trockene  Ana- 
lysen des  logischen  Denkens  beschränken  uud  das  Gemüth 
keiner  sorgfältigen  Betrachtung  würdigen,  eiue  solche  Er- 
kenntnifs nicht  gewähren  können,  und  dafs  wir  der  Psy- 
chologie eine  ganz  andere  Bedeutung  abgewinnen  müssen, 
wenn  sie  dem  Arzte  als  ein  notwendiges  Element  seines 
Wissens  gelten  soll.    Diese  Bedeutung  mufs  sie  nun  im 
Studium  der  Geisteskrankheiten  finden,  in  sofern  dasselbe 
die  Lehre  von  den  Leidenschaften  schlechthin  zur  notwen- 
digen Voraussetzung  hat,  und  dadurch  recht  eigentlich  die 
wissenschaftliche  Durchdringung  der  Psychologie  mit  den 
medicinischen  Doctrinen  vollbringt.   Freilich  mufs  auf  dem 
Gebiete  der  Psychiatrie  das  Meiste  noch  erst  erforscht  wer- 
den, ehe  die  bisherigen  Sätze  in  ihrer  vollen  praktischen 
Bedeutung  sich  erkennen  lassen;  indefs  wir  stehen  hier  nicht 
vor  den  Nebeln  einer  hypothetischen  Speculation,  sondern 
vor  einem  noch  nicht  verarbeiteten  Schatze  zahlloser  psy- 
chologischer Thatsachen,  deren  Erklärung  gefunden  werden 
mufs,  wenn  die  Psychiatric  selbst  zu  einer  wirklichen  Wis- 
senschaft sich  gestalten,  und  dadurch  die  Brücke  von  der 
Philosophie  zur  Mediciu  schlagen  soll.    Es  ist  auch  keincs- 
weges  der  Zweck  dieser  Zeilen,  die  ganze  Medicin  in  einen 
baaren  Spiritualismus  zu  verwandeln,  welcher  die  übrigen 
Hülfsmittel  ihrer  Forschung  für  überflüssig  erklären  möchte; 
sondern  bereitwillig  die  Notwendigkeit  der  letzteren  an- 
erkennend, wollte  ich  die  Psychiatrie  nur  als  ihr  notwen- 
diges Complement  bezeichnen,  und  es  andeuten,  dafs  ohne 
jene  freie  Lebensanschauung  das  wissenschaftliche  Princip 
der  Medicin  gar  nicht  entdeckt  werden  kann. 

Kaum  giebt  es  in  der  Geschichte  der  Heilkunde  ein 
auffallenderes  Ergebniis,  als  die  unleugbare  Thatsachc,  dafs 
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die  schon  von  allen  alten  Aerzten,  Hippokrates  an  der 
Spitze,  aufser  allem  Zweifel  gestellte  Naturheilkraft,  deren 
Begriff  doch  unleugbar  das  regulative  Priocip  aller  medizi- 
nischen Praxis  bildet,  in  jedem  Zeitalter  anerkannt  worden 
ißt,  und  dennoch  niemals  zur  praktischen  Geltung  vollstän- 
dig hat  durchdringen,  und  dadurch  dem  gewagten  Experi- 
mentiren, durch  welches  die  Medicin  in  neuerer  Zeit  so 
viel  von  ihrem  Ruhm  eingebüfst  und  an  die  Homöopathie 
abgegeben  hat,  Einhalt  tbun  können.  Jenes  auffallende  Er- 
gebnifs  erklärt  sich  ganz  einfach  daraus,  dafs  das  Auge  vie- 
ler Aerzte  viel  zu  sehr  auf  die  einzelnen  und  untergeord- 
neten Verhältnisse  des  Lebens  gerichtet  war,  und  daher 
den  organischen  Uebcrbiick  über  das  Ganze  aus  dem  Ge- 
sichte verlor.  Namentlich  mufs  dies  von  den  neuesten  For- 
schungen faBt  ohne  Ausnahme  gesagt  werden,  welche,  wie 
verdienstvoll  auch  ihre  Bemühungen  sind,  doch  darin  über- 
einstimmen, dafs  die  ausschliefsliche  Beschäftigung  mit  ihnen 
die  höhere  Autonomie  des  schöpferischen  Lebens,  aus  wel- 
cher allein  die  Naturheilkraft  begriffen  werden  kann,  völlig 
aus  den  Augen  verlieren,  daher  denn  die  den  Geuesungs- 
processen  zum  Grunde  liegende  Autokratie  der  Natur  als 
eine  Fabel  verspottet,  und  namentlich  Stahl's  Lehre,  welche 
dieselbe  zum  Bange  einer  ächten  Wissenschaft  erhoben  hat, 
als  eine  Träumerei  mittelalterlicher  Scholastik  verlacht  wird. 
Hatten  wiT  es  hier  nur  mit  einem  wissenschaftlichen  Pro* 
blem  zu  thun,  dem  blos  der  Theoretiker  ein  Interesse  ab- 
gewinnen kann;  so  würde  es  eine  unnütze  Mühe  sein, 
hierüber  nur  ein  Wort  zu  verlieren.  Aber  die  mächtige 
Stimme  der  Zeit,  welche  versäumte  Bedürfnisse  mit  uner- 
bittlicher Strenge  geltend  macht,  damit  die  Wissenschaft 
nicht  zur  Afterweisheit  werde,  hat  schon  so  laut  die  Be- 
gründung einer  physiatrischen  Klinik  gefordert,  dafs  die 
roedicinischen  Facultäten  ihr  Ohr  nicht  auf  immer  dagegen 
werden  verschliefsen  können. 

Suchen  wir  uns  nun  die  Aufgabe  der  physiatrischen 
Klinik  deutlich  zu  machen,  so  begreift  es  sich  leicht,  dafs 
sie  ein  von  den  gewöhnlichen  klinischen  Lehrvorträgen, 
welche  eine  objective  Diagnostik  der  einzelnen  Krankbeits- 
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formen  zur  wesentlichen  Grundlage  haben  müssen,  völlig 
abweichendes  VTerfahreu  einschlagen  mufs.    Denn  sie  hat 
durchaus  kein  so  positives,  mit  der  sinnlichen  Wahrneh- 
mung leicht  zu  erfassendes  Object  zum  Inhalt,  sondern  sie 
nnifs  sich  zu  einem  höheren  Gesichtspunkte  erheben,  wel- 
cher *sich  leicht  in  vage  Allgemeinheiten  und  leere  Abs- 
tractionen  verliert,  wenn  er  nicht  durch  scharf  bestimmte 
philosophische  Begriffe   begrenzt  wird.    Zunächst  hat  sie 
allerdings  das  Auge  auf  die  kritischen  Erscheinungen  zu 
richten,  welche  den  unmittelbaren  Beweis  der  heilkräftigen 
Autokratie  der  Natur  führen,  und  deren  Gesetze  dem  Arzte 
so  nachdrücklich  zum  Bewufstsein  bringen  sollen,  dafs  er 
sich  niemals  in  subjectiver  Eigenwilligkeit  zu  ihrem  gebie- 
terischen Herrn  aufwerfe,  sondern  sich  als  ihren  gehorsamen 
Diener  anerkenne.    Indefs  selbst  jene  kritischen  Erschei- 
nungen bieten  noch  keinesweges  so  fertige  und  abgeschlos- 
sene Thatsachen  dar,  dafs  der  Arzt  sich  nur  ihre  Kcnntnifs 
anzueignen  braucht,  um  darin  die  unverbrüchliche  Regel 
seines  Wirkens  zu  finden.    Denn  sie  bezeichnen  nur  eine 
Phase  im  naturgemäfsen  Krankheitsvcrlauf,  und  drücken  so 
wenig  den  ihm  zum  Grunde  liegenden  IVocels  aus,  dafs  der 
Streit  noch  nicht  geschlichtet  werden  konnte,  ob  sie  als 
Ursache  oder  als  Wirkung  des  günstigen  Ausganges  der 
Krankheit  anzusehen  sind.    Wo  aber,  wie  dies  so  häutig 
der  Fall  ist,  die  kritischen  Erscheinungen  nur  schwach  an- 
gedeutet sind  oder  gänzlich  fehlen,  da  bietet  sich  der  phy- 
siatrischen  Kliuik  kaum  ein  concretes  Lehrobject  dar,  denn 
die  einfache  Thatsache,  dafs  eine  Krankheit  aufgehört  habe, 
enthält  so  wenig  eine  Erklärung  der  Bedingungen,  nach 
denen  dies  geschehen  ist  ,  dafs  sich  die  dabei  zum  Grunde 
liegende  Naturgesetzlichkeit  nur  ahnen,  aber  nicht  anschau- 
lich darlegen  läfst.    Wie  kümmerlich  und  unbefriedigend 
müfste  daher  der  physiatrisch  klinische  Lehrvortrag  ausfal- 
len, wenn  er  diesen  auffallenden  Mangel  an  unmittelbarer 
Anschaulichkeit  nicht  durch  eine  höhere  uud  allgemeinere 
Auffassung  des  Lebens  ergänzen,  und  dadurch  den  Zuhörer 
auf  den  Standpunkt  führen  könnte,  welchen  er  immerfort 
am  Krankenbette  einnehmen  mufs,  wenn  er  nicht  aus  sei- 
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ncr,  dem  autokratischen  Naturwirken  untergeordneten  Rolle 
heraustreten,  und  willkürliche  Eingriffe  in  dasselbe  wagen 
will,  deren  ungünstiger  Erfolg  ein  so  übles  Licht  auf  den 
Geist  der  gewöhnlichen  medicinischen  Praxis  geworfen  hat, 
weil  ihr  Fehlschlagen  die  Kranken  so  oft  mit  ihrem  Leben 
bezahlen  müssen.  Jene  höhere  philosophische  Auffassung 
des  Lebens  kann  aber  ihre  Rechtfertigung  nur  in  der  wis- 
senschaftlich begründeten  Ueberzeugung  finden,  dafs  dessen 
Wesen  nicht  in  dem  Spiel  materieller  Verhältnisse  abge- 
schlossen ist,  dafs  in  ihm  Gesetze  walten,  welche  nicht  aus 
den  mechanischen  und  stöchiometrischen  Begriffen  abgelei- 
tet werden  können,  und  dafs  man,  um  zur  anschaulichen 
Erkenntnifs  dieser  Gesetze  zu  gelangen,  den  Kreis  seiner 
Betrachtungen  über  ein  Gebiet  von  Erscheinungen  ausdeh- 
nen müsse,  zu  deren  Verständuifs  nur  ein  philosophisches, 
weil  vergeistigtes  Denken  führt,  welches  als  solches  zu  sei- 
ner naturgemäfsen  Entwicklung  nur  in  dem  Bereiche  der 
psychologischen  Erscheinungen  als  der  idealen  Sphäre  des 
Lebens  gelangen  kann,  und  aufserdem  sich  in  vage  Abs- 
tractionen  und  mystische  Träumereien  verlieren  mufs. 

Eben  aus  den  zuletzt  bezeichneten  Gründen  habe  ich 
mich  bisher,  wenngleich  vergeblich  bemüht,  die  Lehre  Stahl's 
in  ihrer  Naturwahrheit  als  den  gesunden  Entwickelungskeim 
einer  ächt  philosophischen  Heilkunde  geltend  zu  machen, 
weil  sie  alle  nothwendigen  Elemente  derselben  in  organi- 
scher Vollständigkeit  in  sich  begreift.  Denn  sie  erklärt  das 
Leben  aus  einem  schöpferischen  Princip,  welches  sein  Wirken 
in  den  beiden  Richtungen  der  geistigen  und  körperlichen 
Thätigkeit  übereinstimmend  vollbringt,  dadurch  beide  un- 
auflöslich zur  organischen  Einheit  verknüpft,  und  somit  den 
Standpunkt  eröffnet,  von  welchem  aus  man  beide  Lebens- 
sphären mit  einem  Blicke  überschauen,  und  ohne  ihre  Ei- 
gentümlichkeit zu  verkennen,  dennoch  ihren  Zusammen- 
hang, ihre  innige  Wechselwirkung,  ihre  gegenseitige  Be- 
dingtheit durch  einander  durchschauen  kann.  Stahl  wurde 
dadurch  einerseits,  wie  ich  bei  früheren  Gelegenheiten  ge- 
zeigt zu  haben  glaube,  der  eigentliche  Begründer  der  wis- 
senschaftlichen Psychiatrie,  fast  ohne  es  selbst  zu  ahnen, 
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da  er  die  Elementarbegriffe  derselben  nur  ganz  im  Vorbei- 
gehen aussprach,  ohne  auf  sie  ein  grofses  Gewicht  zu  legen, 
während  sein  Hauptaugenmerk  auf  eine  wissenschaftlich 
praktische  Demonstration  der  Naturheilkraft  gerichtet  war, 
welche  er  mit  einem  nicht  genug  zu  bewundernden  Scharf- 
sinn aus  der  Grundlage  seiner  Theorie  ableitete.  Es  würde 
mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  darlegen  wollte,  wie  er  nach 
seinem  eigenen  Geständnifs  durch  die  Beobachtung  einiger 
Naturheilungen  auf  das  Princip  seiner  Forschung  geführt, 
durch  das  Studium  des  Hippokratcs  in  derselben  bestärkt, 
den  Begriff  der  Naturheilkraft  durch  alle  einzelnen  Krank- 
heitsformen zu  verfolgen  sich  bestrebte,  also  von  dem  Stand- 
punkte einer  ächt  praktischen  Beobachtung  sich  zu  einer  sie 
erklärenden  und  vergeistigenden  Theorie  erhob,  und  da- 
durch von  vorn  herein  den  ungerechten  Vorwürfen  späterer 
Aerzte  entgegentrat,  als  habe  er  seine  ganze  Betrachtungs- 
weise aus  mystischen  Träumereien  oder  dogmatischen  Abs- 
tractionen  geschöpft.  Es  war  mir  nur  um  eine  allgemeine 
Andeutung  des  Geistes  seiner  Lehre  zu  thun,  welche  gleich- 
sam für  meine  Ansicht  von  der  physiatrischen  Klinik  und 
ihrer  nahen  Verwandtschaft  mit  der  psychiatrischen  einstc- 
hen mufs,  da  es  mir  doch  nicht  möglich  ist,  diesen  hoch- 
wichtigen Gegenstand  hier  erschöpfend  zu  behandeln.  Denn 
je  weniger  ich  es  mir  verhehlen  kann,  dafs  die  medicinische 
Litteratur  in  neuester  Zeit  eine  Richtung  eingeschlagen  hat, 
welche  der  Lehre  Stahl's  diametral  entgegengesetzt  ist,  um 
so  weniger  kann  ich  mir  mit  der  Hoffnung  schmeicheln,  mit 
einzelnen  Sätzen  einen  Priucipienstrcit  zu  schlichten,  von 
dessen  Ausgange  die  wesentliche  Gestaltung  aller  medicini 
sehen  Doctrinen  abhängig  bleiben  mufs.  Für  jetzt  haben  die 
sogenannten  exaeten  Forschungsmethoden  einen  so  weiten 
Vorsprung  gewonnen,  dafs  sie  erst  ihre  Probleme  so  viel 
als  möglich  lösen  müssen,  che  die  Ueberzeugung  Raum  ge- 
winnen wird,  dafs  durch  sie  die  Aufgabe  der  medicinischen 
Praxis  lange  nicht  erschöpft  werden  kann,  soudern  dafs 
letztere  sich  ernstlich  um  das  Princip  der  Naturheilkraft  be- 
mühen, und  durch  letzteres  zu  den  Grundsätzen  des  Hip 
pokrates  zurückgeführt  werden  mufs,  um  endlich  die  Aerzte 
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von  der  Anklage  zu  befreien,  dafs  sie  am  Krankenbette  oft 

weit  mehr  an  den  Ausgang  ihrer  halsbrechenden  Experi- 
mente, als  an  die  Wiederherstellung  der  Kranken  denken. 

Um  indefs  dem  Tadel  zu  begegnen,  als  ob  ich  mich 
absichtlich  hinter  einem  Wortgepränge  von  theoretischen 
Spitzfindigkeiten  verschanzt  hätte,   um  dem  praktisch  an- 
schaulichen Beweise  von  dem  Nutzen  auszuweichen,  wel- 
chen die  psychiatrische  Klinik  für  die  tiefere  Begründung 
der  Lehre  von  der  Naturheilkraft  stiften  kann,  erlaube  ich 
mir  nur  einen  einzigen  Gesichtspunkt  zu  bezeichnen ,  auf 
welchem  das  Ebengesagte   deutlicher  werden  kann.  Die 
Theorie  der  Geisteskrankheiten,  in  wiefern  sie  zugleich  die 
somatische  Pathologie  als  ein  wesentliches  Element  in  sich 
begreift,  ruht  auf  dem  Grundsatze  der  innigen  Harmonie 
des  geistigen  und  körperlichen  Lebens,  durch  welche  beide 
sich  gegenseitig  den  Charakter  ihres  Wirkens  mittheiien. 
Alle  erhöhten  Seelenzustände  steigern  die  gesammte  kör- 
perliche Thätigkeit  eben  so,  wie  die  passiven  Seelenzustände 
letztere  immer  mehr  schwächen  und  in  Fesseln  schlagen. 
Umgekehrt  pflanzen  sich  die  erhöhten  Erregungszustände 
des  Körpers  auf  die  gesammte  Seelenthätigkeit  fort,  und  die 
Schwächung  der  ersteren  hat  auch  die  Hcrabstimmuug  der 
letzteren  zur  Folge.   Die  zahlreichen  Ausnahmen,  denen  die- 
ser Grundsatz  in  den  höchst  complicirten  Verhältnissen  des 
Lebens  unterliegt,  können  hier  natürlich  nicht  weiter  in  Be- 
tracht kommen,  da  er  nur  die  allgemeine  Regel  des  prak- 
tischen Urtheils  bei  der  Zergliederung  des  pathogenetischen 
Processes  des  Wahnsinns  feststellen  soll.   Denn  aus  dieser 
Regel  mufs  die  Erklärung  der  vollständigen  Uebereinstim- 
mung  abgeleitet  werden,  welche  zwischen  den  psychischen 
und  somatischen  Erscheinungen  der  Tobsucht  und  Melan- 
cholie herrscht,  und  dadurch  ein  helles  Licht  auf  ihren  bald 
geistigen,  bald  körperlichen  Ursprung  wirft.    In  der  Tob- 
sucht  entspricht  dem  wilden  Ungestüm  alles  Seelenwirkens 
ganz  genau  der  eigentümliche,  hier  nicht  näher  zu  bezeich- 
nende Aufruhr  aller  körperlichen  Kräfte,  und  sie  entsteht 
eben  sowohl  aus  zügellosen  Affecteri  und  Leidenschaften, 
wie  aus  Nervenkrankheiten,  namentlich  der  Epilepsie,  deren 
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ursachlicher  Zusammenhang  mit  heftigen  Gemüthsaufregun- 

gen  Jedem  Arzte  bekannt  ist.  Eben  so  wiederholt  sich  das 

Bild  der  vollständigen  Unterdrückung  der  gesamtsten  See« 
lenthätigkeit  in  der  Melancholie  auf  die  anschaulichste  Weise 
in  allen  Richtungen  der  physischen  Lebensthätigkeit,  und 
giebt  dadurch  Veranlassung  zu  einem  Heer  von  Krankhei- 
ten, welche  durch  den  Charakter  der  Depression  ausgezeich- 
net oft  genug  einen  unvermeidlich  tödtlichen  Ausgang  neh- 
men, und  gleichwie  die  Tobsucht  hat  die  Melancholie  eben 
so  gut  einen  psychischen  als  einen  somatischen  Ursprung, 
in  sofern  sie  einerseits  die  deprimirenden  Leidenschaften, 
und  andrerseits  jene  pathologischen  Zustände  des  Körpers 
im  Bereiche  der  Gangliennerven  (Stockungen  im  Pfortader- 
system), welche  mit  jenen  deprimirenden  Leidenschaften  in 
einem  ursächlichen  Wechselverhältnissc  stehen,  als  ihre  we- 
sentlichsten Ursachen  voraussetzt.  Indem  nun  die  psychia- 
trische Klinik  diese  ätiologischen  Axiome  in  zahlreichen 
Fällen  zur  praktisch  anschaulichen  Darstellung  bringt,  rich- 
tet sie  den  Blick  der  Zuhörer  auf  jene  innige  Verkettung 
des  geistigen  und  körperlichen  Lebens,  welche  sich  gegen- 
seitig in  ihren  Zuständen  und  Verhältnissen,  also  in  dem 
Gcs.unmtcharakter  ihrer  Thätigkeit  bedingend  die  ursprüng- 
liche Verfassung  der  Organisation  zur  objectiven  Wahrneh- 
mung bringen,  aus  welcher  alle  biologischen  Begriffe  ab- 
geleitet werden  müssen.  Man  braucht  folglich  nur  im  Kreise 
solcher  Erscheinungen  einheimisch  geworden  zu  sein,  und 
ihnen  eine  naturgemäfse  Anschauung  abgewonnen  zu  haben, 
um  die  unerschütterliche  Ueberzcugung  zu  gewinnen,  dafs 
alle  mechanisch  -  chemischen  Vorstellungen  nur  die  mate- 
rielle Schaale,  aber  nicht  den  schöpferischen  Entwickelungs- 
keim  des  Lebens  zum  Gegenstande  haben,  und  dafs  man, 
um  das  ihm  immanente,  constituirende  Bilduugselement  al- 
ler gesunden  und  krankhaften  Zustände  zu  begreifen,  aus 
ihm  die  wesentliche  Bedeutung  der  letzteren  abzuleiten,  und 
hierauf  die  Kegel  der  gesammten  medicinischen  Praxis  zu 
gründen,  sich  vor  Allem  der  in  der  psychiatrischen  For- 
schung unentbehrlichen  philosophischen  Auffassung  des  Le- 
bens bemächtigen  müsse,  welche  Nichts  dadurch  von  ihrem 
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Wcrthe  verliert,  dafs  materialistische  Eiferer  sie  für  eine 
bodenlose  Mystik  erklären.  Denn  der  blendende  Schim- 
mer, in  welchen  letztere  ihre  Invectiven  gegen  den  Vita- 
lismns  cin7Aihüllen  pflegen,  beginnt  schon  zu  erblassen,  nach- 
dem einsichtsvolle  Physiker  die  Strenge  ihrer  durch  die  abso- 
lute Notwendigkeit  mathematischer  Principicn  bedingten  For- 
schungsweise dadurch  geltend  gemacht  haben,  dafs  sie  einen 
feierlichen  Protest  einlegen  gegen  die  Anmaafsung,  die  Evi- 
denz ihrer  beweiskräftigen  Demonstrationen  für  ein  Gebiet 
von  Erscheinungen  zu  usurpiren,  weiches  seiner  Natur  nach 
jede  Erklärung  durch  mathematische  Axiome  schlechthin  aus- 
schliefst. Im  jetzigen  Augenblicke  läfst  sich  zwar  die  Keac- 
tion,  welche  jener  schon  wiederholt  ausgesprochene  Protest 
in  den  sogenannten  exaeten  physio- pathologischen  Forschun- 
gen nothwendig  zur  Folge  haben  mufs,  noch  nicht  iu  ihren 
ferneren  Ergebnissen  übersehen;  ich  hoffe  jedoch  den  gänz- 
lichen Umschwung  zu  erleben,  welcher  dadurch  der  gesaunn- 
ten  medicinischen  Litteratur  gegeben  werden  mufs. 

Um  in  der  engen  Kaumbeschränkuug  dieses  Aufsatzes 
die  wesentliche  Bedeutung  der  psychiatrischen  Klinik  we- 
nigstens in  den  wichtigsten  Beziehungen  übersichtlich  dar- 
stellen zu  können,  sah  ich  mich  genöthigt,  mich  mit  sehr 
kurz  gefafsten  Bemerkungen,  ja  meistenteils  mit  blofsen 
Bruchstücken  derselben  zu  begnügen,  welche  als  solche  den 
vielfältigsten  Einwürfen,  denen  ich  hier  nicht  antworten 
kann,  blosgestellt  sind.  Deshalb  mufs  ich  es  mir  vorbehal- 
ten, in  dieser  Zeitschrift  später  auf  Einzelnes  ausführlicher 
einzugehen,  wozu  sich  bei  der  Mittheilung  spccieller  klini- 
scher Lehrvorträge  eine  schickliche  Gelegenheit  darbieten 
wird.  Wenn  ich  einerseits  aus  aufrichtiger  Ueberzeugung 
alle  gesunden  Elemente  der  jetzigen  Heilkunde  in  ihrer  hoch- 
wichtigen Bedeutung  anerkenne,  und  so  sehr  wie  irgend 
Jemand  ihre  wissenschaftlich  praktische  Fortbildung  für  ab- 
solut nothwendig  halte;  so  trage  ich  andrerseits  eben  so 
wenig  Bedenken,  es  mit  rücksichtsloser  Frcimüthigkeit  aus- 
zusprechen, dafs  jene  Elemente  noch  lange  nicht  eine  voll- 
ständige Grundlage  bilden,  auf  welcher  ein  dauerhaftes  Ge- 
bäude der  Heilkunde  aufgeführt  werden  kann.   Im  negativen 
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Sinne  wird  dies  auch  von  allen  Unparteiischen  zugestan- 
den, welche  es  unbedenklich  einräumen,  dafs  durch  die  neue* 

rcn  Forschungsweisen  die  Nosologie  nur  in  ihrem  diagno- 
stischen Theile  wesentlich  bereichert  und  berichtigt  worden, 
dafs  aber  für  die  Therapie,  als  den  höchstcu  Zweck  der 
medicinischen  Litteratur,  ein  unverbältnifsmäfsig  geringer 
Vortheil  gewonnen  ist,  welcher  sich  weit  mehr  auf  die 
Vermeidung  von  praktischen  Mifsgriffen  beschrankt,  als  dafs 
er  die  eigentlichen  Heilaufgaben  in  ein  helleres  Licht  ge- 
stellt hätte.  Am  auffallendsten  ist  das  Ebengesagte  von  den 
Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzeus  gültig,  deren 
Lehre  ungeachtet  ihrer  unendlichen  Bereicherung  und  Be- 
richtigung in  diagnostischer  Beziehung  durchaus  noch  kei- 
nen wesentlichen  Fortschritt  des  gegen  dieselben  einzu- 
schlagenden Heilverfahrens  zuwege  gebracht  hat,  da  noch 
heute  dieselben  Controversen  über  die  Anwendung  der  Blut- 
entziehuugen  und  der  übrigen  Heilmittel  wie  in  früheren 
Jahrhunderten  geführt  werden,  ohne  dafs  nur  im  Geringsten 
eine  Ausgleichung  der  diametral  entgegengesetzten  Grund- 
sätze in  Aussicht  stände.  Dadurch  wird  doch  wohl  hinrei- 
chend erwiesen,  dafs  jene  an  sich  unschätzbare  Vervoll- 
kommnung der  diagnostischen  Technik  noch  gar  Nichts  dazu 
beigetragen  hat,  den  inneren  pathogenetischen  Procefs  auf- 
zudecken, welcher  den  Brustkrankheiten  ihre  wesentliche 
Bedeutuuir  verleiht,  uud  welcher  allererst  zur  deutlichen 
Erkenntnifs  erhoben  werden  müfste,  ehe  sich  die  wesent- 
lichen Elemente  des  gegen  sie  einzuschlagenden  Heilver- 
fahrens, und  in  ihnen  der  kritische  Maafsstab  finden  liefse, 
durch  dessen  Anwendung  allein  sich  der  Streit  über  den  Werth 
oder  Unwertb  der  einzelnen  Heilvorschriften  schlichten  liefse. 
Dafs  diese  Controverse,  von  welcher  die  ganze  Therapcu- 
tik  der  Brustkrankheiten  schlechthin  abhängig  ist,  durch  das 
Gcltendmachen  einzelner  Erfahrungen  gar  nicht  zu  Eude 
geführt  werden  kann,  darüber  sollte  man  endlich  sich  ein- 
verständigen, denn  zu  hunderttausend,  ja  vielleicht  zu  Mil- 
lionen Malen  sind  nun  schon  Aderlässe  und  andere  Heil- 
mittel bei  jenen  Krankheiten  in  Anwendung  gezogen  worden, 
ohne  ein  positives  Ergcbnifs  zu  liefern,  welches  nur  in  die 
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Form  eines  bestimmten  Lehrsatzes  gebracht  ru  werden 
brauchte,  um  durch  die  Autorität  einer  unendlich  grofeen 
Summe  von  ächter  Erfahrung  jeden  Zweifel  und  Wider- 
spruch paradoxer  Neuerungssucht  ein-  für  allemal  abzu- 
weisen. 

Wie  undankbar  daher  auch  die  Aufgabe  sein  mag,  mit 
der  Fackel  der  Kritik  die  tieferen  Grundlagen  der  Heilkunde 
zu  beleuchten,  um  ihre"  Mängel  in  ein  helleres  Licht  zu  stel- 
len, weil  es  sich  dabei  nicht  vermeiden  läfst,  mit  vornehmen 
Ansprüchen,  ja  mit  berühmten  Autoritäten  in  einen  unan- 
genehmen Conflict  zu  geratben;  so  fordert  doch  der  refor- 
matorische Charakter  der  Gegenwart  ein  solches  Verfahren 
mit  gebieterischer  Strenge,  damit  wir  Aerzte  selbst  aus  ei* 
genem  Antriebe  die  unvermeidliche  Umgestaltung  unsrer 
Lehren  und  unsres  durch  sie  begründeten  Berufs  in  An- 
griff nehmen,  wenn  wir  die  Vorurtheiie  und  das  Mifstrauen 
der  Laien,  welche  mit  ihrer  ganzen  Existenz  bei  unserm 
Wirken  betheiligt  sind,  und  denen  unsre  doctrinellen  und 
praktischen  Spaltungen  längst  kein  Geheimnifs  mehr  sind, 
nicht  iu  immer  gröfserem  Maafse  hervorrufen,  und  uns  ihnen 
gegenüber  zuletzt  in  eine  unmögliche  Stellung  bringen  wollen, 
welche  einen  völligen  Untergang  der  bisherigen  Heilkunde 
zur  notwendigen  Folge  haben  müfste.  Der  Sturm  der  Zeiten 
hat  alle  Institutionen  der  Civilisation  in  ihren  tiefsten  Grund- 
lagen erschüttert,  und  dadurch  Gegenwirkungen  hervorge- 
rufen, welche  nur  damit  enden  können,  dafs  ihre  Organi- 
sation nach  ganz  neuen  Ideen  vollständig  umgeschaffen  wird; 
er  trifft  auch  jetzt  schon  die  Heilkunde,  deren  Gebäude, 
wenn  wir  es  nicht  auf  ganz'  neuen  Principien  aufrichten, 
vielleicht  schon  nach  einigen  Decennten  eine  Ruine  sein 
wird,  aus  deren  Trümmern  kommende  Geschlechter  einen 
ganz  neuen  Bau  aufrichten  werden,  um  in  demselben  Schutz 
und  Pflege  ihrer  kostbarsten  Lebensgüter  zu  suchen.  Hier- 
über ist  gegenwärtig  gar  keine  Täuschung  mehr  möglich, 
wenn  man  nur  die  einfache  Thatsache  erwägt,  dafs  unzäh- 
lige Kranke  immerfort  ihre  Aerzte  wechseln,  und  dafs  ganze 
Scbaaren  der  ersteren  ihre  Zuflucht  zu  Homöopathen  und 
Hydrotherapeuten  nehmen,  deren  grundsätzliches  Bestreben 
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nuf  eine  vollständige  Zerstörung  der  Heilkunde  buu^erichtet 
ist,  so  dafs  eine  Verständigung  mit  ihnen  uns  anderen  Aerz- 
ten  principiell  unmöglich  ist.  Wie  man  auch  über  das  Wir- 
ken dieser  schismatischen  Aerzte  urtb eilen  möge,  so  mufs 
man  doch  anerkennen,  dafs  sie  Etwas  vor  uns  voraus  ha- 
ben, welches  wir  uns  aneignen  müssen,  wenu  wir  nicht  die 
auffallendsten  Blöfsen  geben  wollen;  namentlich  habe  ich 
mich  wiederholt  bei  früheren  Gelegenheiten  darüber  erklärt, 
dafs  die  Homöopathen  ihre  unläugbar  glücklichen  Erfolge 
der  praktischen  Anwendung  des  Princips  der  Naturheilkraft 
verdanken,  wenn  sie  auch  dasselbe  geflissentlich  hinter  ei- 
nem Gewebe  von  paradoxen  Behauptungen  verstecken,  da- 
mit sie  eben  so  wohl  wie  die  allopathischen  Aerzte  mit  dem. 
Anspruch  auftreten  können,  Urheber  der  Heilungen,  nicht 
blos  demüthige  Diener  der  Natur  zu  sein,  welche  als  solche 
in  ihrer  bescheidenen  Gestalt  beim  Publikum  kein  hohes 
Ansehen  erlangen  würden.  ii'td»^W  »hmb  üImh  mh  imsw  * 

Dafs  die  unermefsliche  Aufgabe  einer  durchgreifen- 
den Kritik  der  Heilkunde,  als  ihres  dringendsten  Bedürf- 
nisses, als  ihrer  höchsten  Lebensfrage,  sich  auf  wenigen 
Blättern  kaum  andeuten,  und  nicht  im  Entferntesten  über- 
sichtlich sich  darstellen  läfst,  versteht  sich  so  ganz  von 
selbst,  dafs  ich  mich  damit  begnügen  mufstc,  sie  nur  aus- 
zusprechen, um  das  Ziel  zu  bezeichnen,  welches  ich  bei 
meinen  klinischen  Vorträgen  unverrückt  ins  Auge  fasse. 
Denu  um  Alles  mit  einem  Worte  zu  sagen,  ist  es  mir  da- 
bei vornämlich  darum  zu  thun,  meinen  Zuhörern  den  fac- 
tisch  anschaulichen  Beweis  zu  führen,  dafs  im  Menschen- 
leben wirklich  eine  selbstständige,  von  höheren  Gesetzen 
beherrschte  Seele  waltet,  weil  nicht  einmal  ihre  krankhaften 
Verirrungen  aus  pathologischen  Begriffen  erklärt  werden 
können,  und  dafs  das  gründliche  Studium  der  Geisteskrank- 
heiten eine  Bahn  der  wissenschaftlichen  Forschung  eröffnet, 
welche  nothwendig  auf  einen  philosophischen  Standpunkt 
führt,  von  welchem  aus  allein  das  Menschenleben  in  seiner 
Allseitigkeit  vollständig  übersehen,  und  auf  welchem  allein 
die  Principien  entdeckt  werden  können,  nach  denen  das- 
selbe in  allen  seinen  Richtungen  erforscht,  seine  mannig- 
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fachen  Angelegenheiten  in  einen  organischen  Zusammenhang 
gebracht,  und  durch  diesen  einer  naturgcmäfsen  Pflege  und 
Entwickelung  theilhaftig  werden  können.  Denn  es  ist  end- 
lich hohe  Zeit,  dafs  die  Facultäten  ihre  isolirte  Stellung 
aufgeben,  dafs  sie  sich  nicht  mehr  durch  chinesische  Mauern 
gegen  jeden  wechselseitigen  Verkehr  absperren,  sondern 
dafs  sie  es  anerkennen,  wie  sie  ihre  gemeinsame  Aufgabe 
in  der  Begründung  menschlicher  Wohlfahrt  finden,  und 
dieselbe  nur  durch  gegenseitigen  Austausch  von  Begriffen 
zu  lösen  vermögen,  weil  geistiges  und  körperliches  Leben 
in  einem  so  unzertrennlichen  Zusammenhange  mit  einander 
verflochten  sind,  dafs  es  nur  eine  Grundwahrheit,  nur  eine 
wesentliche  Methode  ihrer  Erforschung  giebt,  und  dafs  nur 
deshalb  verderblicher  Streit  unter  den  Facultäten  herrschte, 
weil  z.  B.  in  der  Medicin  als  Grundwahrheit  galt,  was  die 
Philosophie  als  Irrthum  unausgesetzt  bekämpfen  mufste, 
wenn  sie  nicht  durch  Aufgeben  ihres  höchsten  Zwecks  sich 
selbst  unmöglich  machen  wollte. 

uib-vl  n  ilrbn        b      Uli  «In  .  «iMuMli  »U  v>'    AlüiA  tf*»b 
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Erfahrungen  am  Krankenbette  über  die 
Speckeinreibungen  bei  Scharlachkranken. 

Von  Dr.  Eberl,  dirigirendem  Arzte  der  Klinik  und  Abtheilung 
für  kranke  Kinder  in  dem  Cbarite- Krankenhause  zu  Berlin. 

*  "  *  3 

I- :  ■  '  f  ■ 1  <  •  I F»  ii '  ''  '  i  '1  - 1  ♦  ;  •  <'  r '  ( >  1  [  h  i  ;  "  So  ti  H.  I  I  i '  I  ■ : ;  *> 
m  Jahre  1848  gab  der  Medicinal-Rath  Dr.  Schneemann 
zu  Hannover  ein  kleines  Werk  über  „die  sichere  Heilung 
der  Scharlachkrankheit  durch  eine  neue  völlig  gefahrlose 
Heilmethode"  heraus.  Er  empfiehlt  darin,  den  Scharlach- 
kranken vom  ersten  Tage  seiner  Erkrankung  an  jeden  Mor- 
gen und  Abend  Über  den  ganzen  Körper  mit  einem  Stück 
Speck  in  der  Art  einzureiben,  dafs,  mit  alleiniger  Ausnahme 
des  Gesichtes  und  des  behaarten  Kopfes,  überall  der  fettige 
Ueberzug  in  Anwendung  kommt,  und  läfst  dazu  ein  hand- 
grofses  Stück  Speck  verwenden,  in  welches,  um  das  Her- 
ausquellen des  Fetts  zu  befördern,  mit  einem  Messer  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  Scbnittfurchen  gezogen  sind, 
oder  an  welchem  auch  wohl  die  Entwicklung  der  fettigen 
Substanz  dadurch  unterstützt  ist,  dafs  man  den  Speck  zu- 
vor einige  Zeit  in  die  Nähe  des  Ofens  oder  eines  Kohlen- 
beckens gelegt  hat.  Die  Einreibung  selbst  wird  jedoch 
nicht  erwärmt  gemacht,  sondern  die  fettige  Substanz  vor 
dein  Gebrauche  erst  wieder  abgekühlt.  Dabei  läfst  Schnee- 
mann den  Kranken  in  einer  mehr  kühlen,  13°  R.  niemals 
übersteigenden  Temperatur  verweilen,  durch  fleifsiges,  mehr- 
mals am  Tage  stattfindendes  Oeffnen  der  Fenster  des  Kran- 
kenzimmers die  Atmosphäre  rein  erhalten,  und  den  Patienten 

10* 


Digitized  by  Google 


148 


nicht  zu  wann  im  Bette  bedecken.  So  lange  der  Kranke 
fiebert,  läfst  er  denselben  im  Bette  verharren  und  eine  stren- 
gere Diät  (bestehend  aus  Wassersuppe,  gekochtem  Obst 
nebst  etwas  Weifsbrod)  beobachten.  Ist  jedoch  die  kurze 
Fieberzeit  vorüber,  so  läfst  er  den  Kranken  aufstehen, 
in  seiner  gewohnten  Kleidung  umhergehen  und  seine  ge- 
wöhnliche, in  gesunder  Zeit  beobachtete  Nahrungsweise 
wieder  beginnen.  (Jegen  den  lOtcn  Tag  hin  vom  Beginn 
der  Scharlachkrankheit  an  wird  dem  Patienten  gestattet, 
selbst  bei  dem  übelsten  Wetter  das  Zimmer  zu  verlassen, 
an  die  freie  Luft  zu  gehen,  Spaziergänge  zu  unternehmen, 
kurz  wie  ein  Gesunder  sich  zu  geriren. 

Schneemann  sagt,  dafs  er  aus  diesem  Verfahren  nie- 
mals Nachtheile  für  den  Kranken  habe  entstehen  sehen. 
Dagegen  rühmt  er  als  Vortheile  desselben:  Es  werde  da- 
durch von  dem  Hautorgane  jeder  weitere  krankmachende 
EinÜufs  so  vollständig  entfernt  gehalten,  dafs  gar  keine 
Abschuppung  .mit  ihren  gefürchteten  Begleitern  erfolge, 
und  die  Hautverrichtung  äufsere,  anstatt  gestört  zu  werden 
und  andere  Systeme  des  Körpers  zu  belasten,  durch  ihre 
Fortdauer  eine  so  wohlthätige  Rückwirkung  auf  die  durch 
die  Invasion  erkrankten  Organe,  namentlich  des  Halses,  dafs 
jederzeit  in  kürzester  Frist  der  Normalzustand  überall  wie- 
der hergestellt  zu  werden  pflege.  Die  ganze  Krankheit  sei 
mit  dem  Verschwinden  der  Hautröthe  vollständig  abgelau- 
fen und  werde  so  beschränkt,  dafs  jeder  Scharlachkranke 
mit  Ablauf  von  höchstens  10  Tagen  ohne  Nachtheil 
an  die  freie  Luft  gehen  könne.  Ein  anderer  wichtiger  Um- 
stand betreffe  die  Verbreitung  des  Scharlachs  auf  andere. 
Es  werde  nämlich  durch  die  in  Rede  stehende  Behaudluugs- 
weise  mit  Ablauf  des  dritten  oder  vierten  Tages,  d.  h.  mit 
Verschwinden  des  Ausschlags  von  der  Haut,  jede  An- 
steckung sistirt,  indem  die  Fabrikation  des  Anstek- 
kungsstoffes  gestört  und  somit  dessen  Emanation  verhütet 
werde. 

So  grofse  Verheifsungen ,  wie  in  vorstehenden  Anga- 
ben des  Dr.  Schneemann  enthalten  sind,  raufsien  freilich 
die  Aufmerksamkeit  des  Ärztlichen  Pub  Ii  cum  s  überhaupt  und 
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der  Kinderärzte  insbesondere  auf  sich  ziehen.   Die  heutige 
Zeit  des  Scepticismus   begnügt  sich  indefs  iu  der  Regel 
uicht  damit,  allgemein  hingestellte  glückliche  Erfahrungen 
für  baare  Münze  zu  nehmen,  sondern  ist  stets  geneigt,  Mils- 
traueu  gegen  Lobpreisungen  eines  Heilmittels  zu  hegen, 
wenn  dessen  Wirkungsweise  nicht  in  eiuer  Reihe  von  ein- 
zelnen bestimmten  Fällen  vor  Augen  geführt  wird.  Auch 
ich  kann  und  will  mich  von  diesem  Scepticismus  nicht  frei 
sprechen,  und  ich  zögerte  um  so  mehr,  die  Speckeiureibun- 
gen  beim  Scharlachfieber  iu  Anwendung  zu  ziehen,  als  die 
Armenpraxis,  die  sich  mir  zunächst  zu  Versuchen  mit  der 
neuen  Heilmethode  darbot,  zum  Experimentiren  überhaupt 
schlecht  geeignet  ist.    Man  kann  hier  auf  eine  sorgfältige 
und  gewissenhafte  Nachachtung  des  Vorgeschriebenen  nur 
selten  rechnen,  und  gleich  die  ersten  Versuche  überzeugten 
mich,  dafs  auch  die  Speckeiureibungen  auf  Hindernisse,  wel- 
che ich  vorher  geahnt  hatte,  stiefseu.   Das  Beschmutzen  der 
Wäsche  und  des  Bettes  mit  Fett  veranlafste  nämlich  die 
Mütter  und  sonstigen  Pflegerinnen  in  der  Regel,  die  Speck- 
eiureibungen bald  auszusetzen  oder  doch  nur  höchst  ober- 
flächlich und  unvollkommen  auszuführen.    Ueberdics  sagte 
ich  mir,  da  ich  die  Natur  der  Scharlachepidemie,  während 
welcher  Dr.  Schneemann  seine  Erfahrungen  gewonnen  hatte, 
nicht  kannte,  dafs  diese  gerade  vielleicht  eine  von  den  in 
dem  letzten  Decennium  so  häufig  beobachteten  günstigeren 
Epidemien  gewesen  sei,  dafs  in  solchen  Epidemien  das 
Scharlachfieber  überhaupt  rascher  und  glücklicher  verlaufe, 
und   dafs  unter  diesen  Umständen  Kinder,  welche  einer 
treuen  Fliege  entbehren,  zumal  Kinder  armer  Leute,  häufig 
aus  dem  Bette  und  in  die  freie  Luft  entlassen  werden,  so- 
bald nur  die  erste  fieberhafte  Zeit,  die  ersten  gefahrdrohen- 
den Symptome  des  Scharlachs  vorübergegangen  waren,  ohne 
dafs  oft  genug  daraus  ein  Nachtheil  für  die  Kranken  ent- 
standen wäre.    Es  konnten  also  die  günstigen  Wirkungen 
der  Speckeinreibuugen  des  Dr.  Schneeman  möglicherweise 
auf  einer  Illusion  beruhen. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  war  es  mir  durch  Tradi- 
tion bekannt  geworden,  dafs  Priefsnitz  in  Gräfenberg  die 
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scharlachkranken  Kinder  von  vornherein  mit  kalten  Badern 
und  nafskalten  Entwicklungen  behandele,  dafs  er  sie  auch 
der  Luft  und  einer  kühlen,  wenn  nicht  kalten  Temperatur 
ungescheut  aussetze,  und  dafs  er,  wie  Fama  verkündete, 
ebenfalls  die  Kinder  in  wenigen  Tagen  heile,  ohne  dafs 
Abschuppung  eintrete,  und  ohne  dafs  die  Kranken  wochen- 
lang ein  ängstliches  Verhalten  im  Zimmer  oder  eine  beson- 
dere Diät  beobachtet  hätten.  Mehrere  Mütter  und  sonstige 
Augenzeugen  erzählten  mir  rühmend  von  diesen  mit  schwer« 
kranken  Kindern  vorgenommenen  Prozeduren.  Die  Schnee- 
mann'sche  Methode  hatte  also  insofern  Aehnlichkeit  mit  der 
Priefsnitz'schen,  als  durch  Einwirkung  von  aufsen  her  auf 
die  kranke  Haut  ein  ähnlicher  glücklicher  Erfolg  in  Bezie- 
hung auf  den  Verlauf  der  Krankheit  beim  Scharlachfieber 
erzielt  wurde,  und  jedenfalls  war  das  Schneemann'sche  Mit- 
tel ein  einfacheres,  von  welchem  man  voraussetzen  konnte, 
dafs  man  bei  dessen  Anwendung  auf  minderen  Widerstand 
von  Seiten  der  Angehörigen  stofsen  würde. 

Trotz  Schneemanns  dringenden  Empfehlungen  und  Auf- 
forderungen zur  Nachahmung  schwiegen  indefs  die  Aerzte 
über  etwaige  mit  den  Speck  ei  nreibungen  beim  Scharlach 
angestellte  Versuche.  Da  las  ich  im  Juli-  und  Augustheft 
des  Journals  für  Kinderkrankheiten  von  Behrend  und  Hil- 
debrand Band  XI,  Heft  1  und  2  des  Jahres  1818  folgende 
briefliche  Mittherlung  des  Dr.  Mauthner  in  Wien,  den  ich 
als  einen  treuen  und  zuverlässigen  Beobachter  in  Kinder- 
krankheiten seit  lange  persönlich  kenne  und  mehr  noch  aus 
seinen  Schriften  als  solchen  schätzen  gelernt  habe:  „Ich 
verdanke  dem  Medizinal -Rathe  Dr.  Schneemann  in  Hanno- 
ver ein  vortreffliches  Mittel  im  Scharlach,  welches  sich  wirk- 
lich vollkommen  bewährt  hat.  Es  sind  dies  die  von  ihm 
empfohlenen  Speckeiureibungen.  Sie  haben  nie  geschadet 
(Während  das  kalte  Wasser  im  Scharlach  schon  viel  ge- 
schadet hat  ),  man  kann  sie  bei  allen  Ständen  anwenden, 
da  Speck  kein  kostspieliges  Mittel  ist;  man  stöfst  nie  auf 
Widerspruch,  da  diese  Methode  nicht  das  Abschreckende 
wie  die  kalten  Waschungen  hat,  und  endlich  habe  ich  mich 
in  allen  Fällen,  wo  ich  sie  anwenden  liefs,  überzeugt,  dafs 
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die  Abschuppung  leichter  vor  sich  geht,  dafs  Hydrops  nicht 
erfolgt,  wenn  mau  auch  die  Kinder  schon  in  der  dritten 
Woche  in  die  Luft  läfst,  ja  es  scheint  mir  wirklich,  dafs 
sich  in  Familien  und  im  Spitale  das  Kontagium  nicht  weiter 
verbreitet,  wenn  die  Scharlachkranken  fleifsig  nach  Schnee- 
manns  Methode  mit  Speck  eingerieben  werden,  u.  s.  w." 

Diese  Mittheilungen,  so  wie  die  oben  erwähnten  Re- 
flexionen, machten  mir  von  neuem  Lust  zu  Versuchen  mit 
den  Speckeinreibungen,  und  es  kam  mir  daher  sehr  er- 
wünscht, dafs  im  Frühjahre  1849,  gerade  zu  der  Zeit,  als 
mir  die  Leitung  der  Klinik  und  Abtheilung  für  kranke  Kin- 
der  in  der  Charite  zu  Berlin  übertragen  war,  eine  Epide- 
mie von  Scharlachfieber  ausbrach.  Die  an  gröfseren  Kran- 
kenhäusern angestellten  Aerzte  haben  gewifs  vorzugsweise 
die  Verpflichtung,  neue  gepriesene  Heilmethoden,  sobald 
diese  überhaupt  nur  mit  der  gesunden  Vernunft  und  den 
Gruiidprincipien  einer  rationellen  Medizin  vereinbar  sind, 
am  Krankenbette  praktisch  zu  prüfen  und  durch  vorur- 
teilsfreie Beobachtung,  zu  welcher  ihnen  das  Krankenhaus 
neben  dem  reichen  Materiale  die  günstigste  Gelegenheit 
bietet,  Wahrheit  und  Dichtung  an's  Licht  zu  ziehen. 

Diese  Aufgabe  des  Hospital  -  Arztes,  blos  die  nüchternen 
Thatsachen  sprechen  zu  lassen,  hielt  ich  nun  auch  für  meine 
Experimente  mit  den  Speckeinreibungen  des  Dr.  Schnee- 
mann bei  der  Scharlachkrankheit  im  Auge,  und  liefere  die 
Resultate  meiner  Beobachtungen  in  Nachstehendem: 

Ich  mufs  zuvor  bemerken,  dafs  die  Scharlachepidemie 
des  Jahres  1849  eine  der  heftigeren  und  ungünstigeren  ge 
wesen  zu  sein  scheint.  Gleich  das  erste  scharlachkranke 
Kind,  welches  zu  meiner  Behandlung  kam,  fand  ich,  nach- 
dem erst  circa  40  Stunden  zuvor  der  Ausschlag  auf  der 
Haut  erschienen  war,  bereits  in  soporösem  Zustande  in 
Folge  einer  Hirnentzündung.  Es  starb  bereits  wenige  Stun- 
den, nachdem  ich  es  zum  ersten  Male  gesehen  hatte.  Die 
nächsten  scharlachkranken  Kinder  waren  zwei  Schwestern, 
zu  deren  Behandlung  ich  erst  in  der  Abschuppungsperiode 
hinzugerufen  wurde.  Beide  litten  in  hohem  Grade  an  Was- 
sersucht.   Die  eine  hatte  Hydrops  Ascites  und  Hydrops 


Digitized  by  Google 


Anaaarca,  die  andere  aufserdeui  noch  Hydrothoram.  Bei 
diesem  letzteren  Kinde  schwankte  die  Wagschale  zwischen 
Leben  und  Tod  circa  12  Tage  lang,  dann  fing  es  an  sich 
zu  bessern,  aber  die  vollständige  Genesung  zog  sich  noch 
6  Wochen  hin,  während  das  erste  Kind  in  circa  3  Wo- 
chen hergestellt  war.  Einige  meiner  Collegen,  mit  denen 
ich  über  ihre  Erfahrungen  bei  der  diesmaligen  Scharlach- 
epidemie  sprach,  hatten  ähnliche  gefahrvolle  und  tödtliche 
Fälle  beobachtet.  Auch  bestätigten  gleich  die  beiden  er- 
sten Scharlachkranken,  welche  in  die  Kinder -Klinik  der 
Charite  aufgenommen  wurden,  die  Bösartigkeit  der  Epide- 
mie. Da  beide  Fälle  wegen  der  ungewöhnlichen  Verhee- 
rungen, welche  die  Krankheit  im  Organismus  der  Kinder 
bewirkt  hatte,  überdies  interessant  sind,  so  schicke  ich  die 
kurze  Krankheitsgeschichte  derselben  voraus:  ,t- 
1.  Eduard  Kaiser,  8  Jahre  alt,  Schuhmacher- Sohn, 
wurde  am  7.  April  1849  gleichzeitig  mit  einer  gleich  zu 
erwähnenden  Schwester  in  die  Kinderabtheilung  der  Cha- 
rite aufgenommen.  Am  21.  März  war  er  zugleich  mit  zwei 
anderen  Geschwistern,  welche  bereits  vor  der  Aufnahme  des 
Knaben  der  Krankheit  erlegen  waren,  vom  Scharlach fieber 
befallen.  Nach  Angabe  seines  Vaters  hatte  auch  dieses  Kind 
schon  am  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  heftige 
Kopfweh,  Hitze  in  demselben  und  sehr  lebhafte  Delirien 
bekommen,  welche  bald  so  stark  wurden,  dafs  das  Kind 
rasete  und  schwer  im  Bette  zu  erhalten  war.  Dieser  Zu- 
stand soll  auch  bis  zur  Verlegung  des  Knaben  nach  der 
Charite*  fortgedauert  haben.  Bei  seiner  Aufnahme  bot  er 
einen  sehr  traurigen  Anblick  dar.  Er  lag  mit  halbgeschlos- 
senen Augen  in  scheinbar  bewufstlosem  Zusande  da,  we- 
nigstens gab  er  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen  keine  Ant- 
wort. Der  Mund  war  halb  geöffnet  und  es  quoll  aus  ihm 
blutiger  zäher  Schleim  hervor,  der  die  Lippen  und  Mund- 
winkel corrodirt  hatte.  Die  Kiefern  waren  fast  unbeweg- 
lich, und  es  gelang  nur  um  wenige  Linien  die  Zahnreihen 
von  einander  zu  entfernen.  Deshalb  war  die  Untersuchung 
des  Gaumens  und  Rachens  unmöglich.  Die  Zunge  war  an 
der  Spitze  trocken  und  mit  einem  schmutzigen  Geschwür 
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versehen.  Es  waren  bedeutende  Schlingbeschwerden  vor- 
handen; denn  bei  den  Versuchen,  den  Knaben  trinken  zu 
lassen,  wurde  der  gröfste  Theil  des  Eiugeflöfsten  durch  die 
Nase  regurgitirt  oder  flofs  zwischen  den  Zähnen  wieder 
heraus.  Der  Knabe  schien  ganz  schwerhörig  zu  sein,  und 
in  dem  linken  äufseren  Gehörgange  befand  sich  eine  kleine 
Quantität  jauchiger  Flüssigkeit.  Die  Cervical-  und  Sub- 
maxillardrüsen  waren  auf  beiden  Seiten  sehr  stark  ange- 
schwollen. Auf  der  linken  Seite  erstreckte  sich  die  Ge- 
schwulst des  Halses  bis  zum  Nacken  und  zum  Schulterblatte 
herab  und  bot  hier  ein  taigiges  Gefühl  dar.  Die  Stimme 
des  Kindes  war  ganz  heiser,  sprechen  konnte  es  zwar  nicht, 
doch  winselte  es  fortwährend.  Die  Percussion  der  Brust 
gab  an  der  vorderen  Seite  und  hinten  über  den  Schulter- 
blättern einen  normalen,  in  der  Gegend  unter  dem  Schul- 
terblattwiukel  auf  beiden  Seiten  einen  etwas  gedämpften 
und  auf  der  linken  Seite  auch  etwas  leereren  Klang.  Bei 
der  Auscultation  hörte  man  über  die  ganze  Brust  verbreitet 
grofs-  und  mittelblasiges  Rasseln,  unter  dem  linken  Schul- 
terbiattwinkel  war  dasselbe  an  einer  kleineu  Stelle  conso- 
nirend.  Der  Knabe  röchelte  dabei  anhaltend  und  hatte 
bedeutende  Djspnöe.  Der  wenig  aufgetriebene  Leib  zeigte 
beim  Druck  Kollern  in  den  Gedärmen  und  bei  der  Per- 
cussion in  der  linken  Seite  eine  namhafte  Milzanschwel- 
lung, denn  der  Ton  war  von  der  sechsten  Rippe  an  bis 
3  Zoll  unter  dem  Rippenrande  dumpf  und  leer.  Der  Puls 
klein,  äufserst  frequent,  circa  140  Male  in  der  Minute  an- 
schlagend. Die  Farbe  der  heifsen,  an  den  Extremitäten 
kühlen  Haut  war  schmutzig  livide,  hier  und  da  zeigten  sich 
noch  Spuren  der  Desquamation.  Verordnet  wurde:  Solulio 
Xatri  nitrici,  Breiumschläge  um  den  Hals,  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf. 

In  der  Nacht,  welche  der  Knabe  unter  beständigem 
Wimmern  und  Umherwerfen  zubrachte,  erfolgten  zwei 
schwarzroth  gefärbte,  stark  mit  Blut  gemischte  Stuhlauslee- 
rungen und  eine  dritte,  fast  nur  aus  mifsfarbigem  Blut  be- 
stehende am  Morgen.  Auch  der  Schleim,  welcher  aus  der 
Mundhöhle  unaufhörlich  ausflofs,  war  reichlich  mit  Blut  ver- 
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sehen.  Sonst  war  der  Zustand  am  folgenden  Tage  derselbe 
geblieben.  Es  wurde  Jcidum  mttriaticum  in  Althäa-Decoct 
gegeben.  Gegen  den  Abend  hin  wurde  der  Puls  noch 
schneller  und  fadenförmig  klein.  Das  Röcheln  nahm  über- 
hand und  der  Knabe  starb  um  9  Uhr. 

Die  nach  circa  36  Stunden  angestellte  Leichenöffnung 
ergab  Folgendes:  Der  Körper  sehr  abgemagert,  die  Haut 
wie  oben  beschrieben.  Die  Duramater  ziemlich  stark  aus- 
gedehnt, der  sinus  longitudinalis  reichlich  mit  flüssigem 
Blute  gefüllt.    Starkes  Oedem  der  Pia  maier  und  mäfsige 
venöse  Hyperämie  in  derselben.    Die  Ventrikel  des  Ge- 
hirns in  mäfsigem  Grade  durch  ein  seröses  Exsudat  erwei- 
tert.  Die  Hirn8ubstauz  etwas  feucht,  blafs,  auch  die  graue 
Schicht  der  Centralganglien  auffallend  erblafst.  Das  kleine 
Gehirn  normal,  etwas  von  der  Fäulntfs  angegriffen.  Die 
Blutleiter  auf  der  Schädelbasis  stark  mit  cruorhaltigcm  Blute 
gefüllt.    Die  linke  Seite  des  Halses  grünlichblau  gefärbt. 
Die  linke  Vena  jugularis  führte  in  eine  grofse  mit  jauchi- 
ger Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  welche  am  Winkel  des  lin- 
ken Unterkiefers  liegt.  Die  Wandungen  der  Vene  nekroti- 
sirt,  sie  selbst  mit  schmutziger  graubrauner  stinkender  Masse 
gefüllt,  die  nach  unten  in  noch  nicht  ganz  verwestes  Blut- 
gerinsel übergeht.    Die  Verjauchung  erstreckt  sich  längs 
des  ganzen  Musculus  stemocleidomastoideus  bis  etwa  1  Zoll 
über  seine  Insertion  am  Sternum,  und  nach  hinten  bis  un- 
ter die  linke  Scapula.  Die  ganze  Muskelmasse  dieser  Seite 
ist  degenerirt  und  mit  bräunlicher  Jauche  und  zersetztem 
Blute  durchzogen.    Rechts  sind  die  Weichgebilde  und  be- 
sonders auch  die  Jugularvene  normal  beschaffen,  nur  sind 
die  Lymphdrüsen  mit  einer  weifsen  Substanz  durchsetzt  und 
innen  in  eine  käsige,  weiche  Masse  verwandelt  Die  Zunge 
zeigt  an  der  Spitze  ein  Geschwür,  die  Papillen  derselben 
sind  stark  entwickelt.    In  beiden  Tonsillen  sind  die  Folli- 
keln erweitert,  etwas  geschwürig.    Die  hintere  Wand  des 
Schlundkopfes  bildet  ein  grofses  Geschwür  mit  derbem, 
speckigem  Grunde.    In  der  Trachea  befindet  sieb  eine 
Menge  schmutzigen  Blutes.   Nach  Durchsägung  des  Schla- 
fenbeines der  linken  Seite  findet  sich  die  linke  Paukenhöhle 
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mit  einer  eitrigen  Masse  gefüllt.  Das  Herz  normal  beschaf- 
fen. In  der  linken  Lunge  ist  der  gröfste  Theil  des  unteren 
Lappens  hyperäinisch.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  die  Bron- 
chien hier  erweitert  und  mit  schmutziger  brauner  stinkender 
Masse  gefüllt,  besonders  zeigt  der  untere  Rand  stark  ekta- 
tische  Bronchien.  Kings  um  diese  her  befindet  sich  die 
Lunge  im  Zustande  der  frischen  Pneumonie.  Dasselbe  ist 
mit  dem  untersten  Lappen  der  rechten  Lunge  der  Fall,  nur 
dafs  der  Umfang  der  Pneumonie  hier  geringer  und  die 
Hronchiectasie  nicht  so  bedeutend  ist.  Die  oberen  Lappen 
beider  Lungen  sind  normal.  —  Die  Milz  stark  vergröfsert, 
blauroth,  schlaff.  Die  Leber  regelmäfsig  beschaffen,  die 
Galle  dünn,  hellgelb.  Die  Gekrösdrüsen  vergröfsert,  hy- 
perämisch, schlaff.  Im  Magen  blutigjauchige  Flüssigkeit  von 
der  Beschaffenheit  der  am  Halse  gefundenen.  Starker  Ca- 
tarrh  der  Schleimhaut  der  Gedärme  bis  zum  Colon  herab, 
die  solitären  und  Peierschen  Drüsen  mclanotisch  gelleckt. 

2.  Malwine  Kaiser,  4  Jahre  alt,  Schwester  des  vori- 
gen, war  zuletzt  unter  den  4  Geschwistern  am  28.  März 
am  Scharlachlicber  erkrankt.  Der  Ausschlag  soll  nach  Aus- 
sage der  Angehörigen  unbedeutend  gewesen  sein.  Besonders 
heftig  aber  waren  die  schon  früher  mit  einer  scrophulösen 
Entzündung  behafteten  Augen  afficirt  worden.  Bei  der  Auf- 
nahme des  Kindes  in's  Krankenhaus  am  7.  April  1849  zeigte 
sich  die  Umgebung  beider  Augen  und  die  Augenlider  selbst 
stark  geschwollen,  bläulich  geröthet  und  von  einem  aus  der 
Augenspalte  hervorquellenden  grünlichgelben,  dicken  Se- 
crete  wund  geätzt.  Bei  Eröffnung  der  Augenlider  fand  sich 
die  Conjunctiva  palpebrarum  et  buJbi  von  diesem  Secrete 
gänzlich  tiberzogen.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Augen 
zeigte  sich  nun  auch  die  Cornea  beiderseits  ganz  zerstört, 
der  Augapfel  eingesunken,  die  tieferen  Gebilde  desselben 
waren  nicht  zu  unterscheiden.  Das  Kind  hatte  die  heftig- 
sten Schmerzen  in  den  zerstörten  Augen.  Die  Lippen-  und 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  waren  reichlich  mit  Aph- 
then besetzt.  Die  Tonsillen  geschwürig,  geröthet  wie  der 
Rachen  und  mit  zähem  Schleim  überzogen.  Das  Kind  hu- 
stete viel.   Die  Percussion  ergab  an  der  Brust  überall  einen 
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normalen  Klang,  die  Auscultation  über  die  ganze  Brust  ver- 
breitetes Schleimrasseln.  Das  Fieber  war  mäfsig,  circa  100 
Pulsschläge  in  der  Minute.  Die  Haut  schuppte  sich  an  vie- 
len Stellen  iu  kleineren  und  grosseren  Lappen  ab.  Ver- 
ordnung: 3  Blutegel  an  jedes  Auge,  Injection  einer  schwa- 
chen Sublimatsolution.  Innerlich  Solutio  JVatri  nürici,  und 
Morgens  und  Abends  ein  Plummer  sches  Pulver. 

Der  Zustand  des  kranken  Kindes  blieb  8  Tage  lang 
im  Ganzen  ziemlich  derselbe.  Der  Bronchialkatarrh  nahm 
etwas  ab,  der  Zustand  der  Augen  aber  wurde  allinälig  im- 
mer trostloser.  Sowohl  die  Umgebung  derselben  als  auch 
die  Reste  der  Augäpfel  färbten  sich  schwarzgrün  und  das 
Secret  wurde  eine  stinkende  Jauche.  Dazu  gesellte  sich 
eine  übelriechende  Oiorrhoea.  Am  18.  April  Morgens  stell- 
ten sich  Convulsionen  ein,  die  in  mehrstündigen  Intervallen 
wiederkehrten,  zuletzt  soporöser  Zustand.  Am  Abend  des- 
selben Tages  erfolgte  der  Tod» 

Die  circa  34  Stunden  nachher  ausgeführte  Section  er- 
gab Folgendes:  Starkes  Oedem  der  Pia  maier.  Viel  seröse 
Flüssigkeit  an  der  Basis  des  Gehirns.  Die  Ventrikel  mäfsig 
ausgedehnt  von  einer  gleichen  Flüssigkeit  Die  Hirnsub- 
stanz sehr  blafs.  Die  Thalami  an  der  Oberfläche  ungleich- 
mäßig gebildet,  sonst  aber  normal.  An  den  Nervi*  optici* 
nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut, so  wie  überhaupt  die  HirngefäCse,  nur  mäfsig  mit  Blut 
versehen.  Die  JugulardrÜsen  am  Halse  stark  vergröfsert, 
mit  einer  weifslichen  Masse  inültrirt.  Auf  der  gerötheten 
Schleimhaut  des  Rachengewölbes  viel  eitriger,  dicker  Schleim. 
Geschwüre  mit  starkem  Substanzverlust  an  den  Tonsillen. 
Starker  Catarrh  der  Schleimhaut  des  äufseren  Gehörganges, 
Catarrh  der  Bronchien  und  ebenso  des  Dünndarmes,  inten- 
siv pigmentirte  Follikeln  desselben.  Die  Augenlider  sind 
zum  gröfseren  Theile  zerstört.  Beide  Augenhöhlen  haben 
ein  schwärzlichgrünes  Aussehen  und  sind  noch  mit  Resten 
eines  jauchigen  Secrets  versehen.  Im  Hintergrunde  dersel- 
ben liegt  ein  harter  Stumpf,  der  zum  gröfsten  Theil  aus 
Sclerotiea,  zum  Theil  noch  aus  einer  Schicht  der  Arach~ 
noidea  besteht.  Iris,  Glaskörper  und  Linse  sind  nicht  mehr 
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aufzufinden.  Bas  Perio&teum  und  die  knöchernen  Wan- 
dungen der  Augenhöhlen  sind  unversehrt 

3.  Nachdem  diese  beiden  traurigen  Fälle  auf  der  Kin- 
derstation vorgekommen  waren,  erkrankte  am  Scharlach- 
lieber  gleich  nach  dem  Tode  des  letzterwähnten  Kindes 
diejenige  der  die  Kinder  pflegenden  Diaconissinncn,  welche 
hauptsachlich  mit  den  beiden  Verstorbenen  in  Berührung 
gekommen  war.  Auch  hier  trat  der  Scharlach  mit  heftigem 
Fieber,  mit  Hirnsymptomen,  Delirien  und  sehr  bedeutender 
Angina  auf.  Nachdem  diese  Erscheinungen  durch  Biutent- 
ziehungen  gemäfsigt  waren,  bildete  sich  noch  Lungenkatarrh 
aus,  der  circa  14  Tage  anhielt.  Erst  nach  4  Wochen  war 
diese  Patientin  von  allen  krankhaften  Erscheinungen  befreit 
und  in  der  6ten  Woche  trat  sie  ihren  Dienst  als  Kranken- 
pflegerin wieder  an.  Obgleich  sie  nun  keine  Spur  von 
Desquamation  mehr  zeigte,  scheint  sie  doch  den  Anstek- 
kungsstoff  noch  in  sich  getragen  zu  haben.  Denn  kaum 
war  sie  auf  der  Station  wieder  erschienen,  so  erkrankte 
auch  eines  der  Kinder,  welches  an  einem  in  der  Consoli- 
dation  begriffenen  Armbruch  daselbst  lag. 

4.  Dies  Kind,  mit  Namen  Ida  Simon,  5  Jahre  alt, 
eines  Tage- Arbeiters  Tochter,  bekam  am  16.  Mai  Abends 
einen  halbstündigen  Frost,  dem  starke  Hitze  und  heftiges 
Fieber  folgte.  Am  17ten  währte  das  Fieber  mit  mafsigen 
Schlingbeschwerden  fort  und  am  18ten  fand  sich  der  ganze 
Rumpf  und  die  Extremitäten  überall  mit  einer  gleichinäfsi- 
gen  rosenfarbigen  Scharlachröthe  bedeckt,  die  nur  im  Ge- 
sicht geringer  war  und  sich  hier  auf  die  Wangen  beschränkte. 
An  den  unteren  Extremitäten,  namentlich  an  der  innern  Seite 
der  Schenkel,  war  auf  der  rothen  Haut  zugleich  eine  Menge 
von  Frieseibläschen  vorhanden.  Der  Kopf  des  Kindes  war 
heifs,  die  Conjunciiva  der  Augen  leicht  geröthet,  die  Zunge 
mit  einem  schwachen,  weifsen  Belag  versehen,  die  Spitze 
derselben  rein,  nicht  auffallend  roth,  die  Halsdrüsen  rech- 
terseits  angeschwollen  und  schmerzhaft,  die  Tonsillen  gleich- 
falls vergröfsert  uud  wie  das  Rachengewölbe  geröthet,  die 
Stimme  rein.  Auscultation  und  Pcrcussion  der  Brust  ergab 
keine  Abnormität.    Puls  100  Schläge,  voll,  weich.  Am 
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löten  war  der  Ausschlag  derselbe,  nur  hatten  sich  noch 
mehr  Frieseibläschen  eingefunden.  Das  Kind  hustete  trok- 
ken  und  fieberte  stärker.  Puls  112  Schläge,  etwas  härtlich. 
Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  rauhes  Athmen  nach 
dem  Verlaufe  der  grofsen  Bronchien  zwischen  den  Schulter- 
blättern, hier  und  da  aufserdem  Schnurren  und  Pfeifen. 
Verordnung:  Solutio  Natri  nitricL  In  den  nächstfolgen- 
den Tagen  traten  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  noch 
stärker  hervor.  Der  Husten  wurde  lebhafter,  schmerzhaft, 
Schnurren  und  Pfeifen  in  den  Bronchien  ausgebreiteter,  auch 
das  Fieber  währte  fort,  während  die  anginösen  Beschwer- 
den abnahmen.  Erst  am  23.  Mai  mäfsigteu  sich  alle  Er- 
scheinungen und  die  trocknen  Geräusche  beim  Athmen 
machten  einem  mäfsigen  Schleimrasseln  Platz.  Statt  des 
Natmm  nüricum  wurde  nun  eine  Salmiaksolution  gereicht. 
Am  24sten  zeigten  sich  schon  Spuren  der  Abschuppung, 
die  nun,  während  sich  der  Lungenkatarrh  allmälig  verlor, 
langsam  aber  regelmäfsig  Über  den  ganzen  Körper  vor  sich 
ging,  und  am  20.  Juni  gänzlich  beendet  schien.  Das  Kind, 
welches  beim  Ausbruch  des  Scharlachs  sogleich  auf  ein  be- 
sonderes Zimmer  verlegt  und  aufser  aller  Commuuicatiou 
mit  den  anderen  Kindern  gesetzt  war,  kam  nun  auf  dem 
Hofe  und  im  Garten  mit  diesen  wieder  in  Berührung.  Auch 
bei  ihm  scheint  indefs  die  Fähigkeit,  den  Ansteckungsstoff 
mitzutheilen,  über  die  Abschuppungsperiode  hinaus  gedauert 
zu  haben.  Denn  kaum  war  das  Kind  mit  anderen  in  Ver- 
bindung getreten,  so  erkrankte  auch  am  26.  Juni  schon 
wieder  sein  hauptsächlicher  Spielkamerad,  ein  Knabe,  wel- 
cher wegen  einer  bereits  in  der  Heilung  begriffenen  Im- 
petigo granulata  capitis  auf  der  Kinderabtheilung  sich 
aufhielt. 

Ich  habe  die  vorstehenden  Fälle,  in  welchen  ich  die 
Speckeinreibungen  noch  nicht  in  Anwendung  gezogen  hatte, 
mitgetheilt,  um  den  Characrer  der  Epidemie,  die  Intensität 
der  Erkrankungen  und  die  grofse  Ansteckungskraft  des 
Scharlachs,  wie  eben  diese  Verhältnisse  im  Krankenhause 
zur  Erscheinung  kamen,  zu  zeigen.  Ich  werde  diesen  Er- 
fahrungen nun  die  mit  den  Speckeinreibungen  gewönne- 
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nen  gegenüber  stellen.  Der  erste  Fall  betraf  den  zuletzt 
erwähnten  Knaben. 

5.  Carl  Ohrdorf,  7  Jahre  alt,  Sohn  eines  Landwirthes, 
bekam  am  26.  Juni  Fieber  mit  gastrischen  Symptomen, 
Kopfschmerz  in  der  Stirn,  bräunlich  belegter  Zunge,  bitte- 
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nächsten  Tage  hatten  diese  Erscheinungen  auf  den  Gebrauch 
einer  Salmiaksolution  mit  Infusum  Sennae  compositum  et- 
was nachgelassen,  aber  es  stellten  sich  leichte  anginöse  Be- 
schwerden ein,  welche  am  28sten  zunahmen.  Am  29sten 
brach  über  den  ganzen  Körper  das  Scharlachexanthem  aus. 
Vom  Gesicht  bis  zu  den  Füfsen  und  Händen  herab  war  die 
Haut  intensiv  roth  gefärbt,  am  stärksten  an  den  von  der 
Leibwäsche  bedeckten  Stellen.  Das  Fieber  hatte  dabei  wie- 
der zugenommen,  der  Puls  hatte  in  den  Vormittagsstunden 
eine  Frequenz  von  108,  in  den  Abendstunden  eine  Fre- 
quenz von  116  —  120  Schlägen.  Durst  bedeutend.  Die 
Zunge  in  der  Mitte  stark  gelblich  belegt,  an  den  Rändern 
und  der  Spitze  hochroth  und  hier  mit  einigen  wenigen 
Bläschen  versehen.  Die  Tonsillen  angeschwollen  und  ge- 
röthet,  ebenso  das  Gaumensegel  und  der  Rachen.  Die  Hals- 
drösen  um  ein  Geringes  vergröfsert,  beim  Druck  etwas 
schmerzhaft  Kehlkopf,  Trachea  und  Brust  frei.  Mit  Aus- 
setzung Jeder  Arznei  wurden  nun  die  Speckeinreibungen 
nach  Schneemannes  Vorschrift  gemacht,  der  Knabe  in  ein 
möglichst  kühl  gehaltenes  Zimmer  gelegt  und  dort  im  Bette 
leicht  bedeckt,  die  Fenster  wurden  bei  Tage  öfters  halbe 
Stunden  lang  geöffnet  Am  folgenden  Tage  war  das  Fie- 
ber mäfsiger,  der  Puls  hatte  96  Schläge,  die  Zunge  war 
etwas  reiner,  die  anginösen  Beschwerden  ziemlich  dieselben. 
Am  1.  Juli  war  das  Fieber  sehr  gering,  82  Pulsschläge,  der 
Knabe  trank  ohne  Schlingbeschwerden,  auch  hatte  die  Rö- 
the  der  Tonsillen  und  des  Rachens  auffallend  abgenommen. 
Gleichzeitig  war  auch  die  Röthe  der  Haut  ganz  erblafct, 
und  nur  beim  Fingerdruck  waren  noch  die  Spuren  dersel- 
ben bemerkbar.  Am  2.  Juli,  dem  4,  Tage  nach  Ausbruch 
des  Scharlachs,  war  jegliches  Krankheitssymptom  und  auch 
die  Scbarlachfärbung  ganz  verschwunden  und  der  Knabe 
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fühlte  sich  durchaus  wohl.  Am  5.  Juli  liefs  ich  ihn  aus 
dem  Bette  aufstehen,  die  leichten  Krankenhauskleidungs- 
stücke  anlegen  und  im  Zimmer  umhergehen.  Am  8.  Juli 
wurde  er  iti's  Freie  geschickt  und  nun  wurden  auch  die 
Speckeinreibungen  eingestellt  Zugleich  wurde  ihm  eine 
kräftigere  nahrhafte  Diät  verordnet.  Am  11.  Juli  bekam 
der  Knabe  zwar  eine  leichte  Anschwellung  der  Halsdrüsen, 
er  hatte  daran  aber  schon  früher  wiederhol  entlieh  gelitten. 
Auch  war  dieselbe  auf  den  Gebrauch  von  Unguentum  Cu- 
pri  carhonici  nach  2  Tagen  schon  wieder  verschwunden, 
obgleich  er  sich  den  gröfsten  Theil  des  Tages  bei  trübem 
Wetter  im  Freien  aufhielt.  Von  da  ab  blieb  er  ganz  ge- 
sund. Abschuppung  der  Haut  stellte  sich  nicht  ein,  auch 
wurde  keines  der  Kinder,  die  mit  ihm  beim  Spielen  im 
Garten  zusammenkamen,  durch  ihn  angesteckt.  Dasselbe 
geschah  auch  nicht,  als  der  Knabe  einige  Tage  vor  seiner 
Entlassung  auf  den  grofsen  Knabensaal,  wo  er  mit  12  an- 
deren  Kindern  schlief,  verlegt  worden  war.  Am  28.  Juli 
verliefs  er  das  Krankenhaus. 

6.  Adolph  Holz,  11  Jahre  alt,  Schuhmachersohn, 
wurde,  nachdem  er  seit  3  Tagen  an  Fieber  mit  Frost  und 
Hitze,  mit  Kopfschmerz  und  heftigen  Schlingbeschwerden 
gelitten  haben  sollte,  am  22.  Juli  mit  bereits  ausgebildetem 
Scharlachexanthem  in  das  Krankenhaus  gebracht  Der  Aus- 
schlag war  am  stärksten  auf  Brust,  Rücken  und  Bauch  vor- 
handen. Auf  dem  Gesichte,  dem  Habe  und  den  Extremi- 
täten stand  er  mehr  fleckenweise  und  war  nicht  so  intensiv 
roth.  Das  Fieber  war  bedeutend,  Pulsfrequenz  110,  Abends 
124  Schläge,  starker  Durst,  Kopf-  und  Augenschmerzen» 
Zunge  weifslich  belegt,  an  den  Rändern  hochroth.  Die 
hinteren  Parthien  der  Mund-  und  Rachenhöhle  lebhaft  Ne- 
roth et.  Halsdrüsen  geschwollen  und  schmerzhaft  Stimme 
heiser,  trockner  Husten.  Percussionsschall  an  der  Brust 
überall  normal.    Bei  der  Auscultation  hörte  man  Pfeifen 
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und  etwas  Schleimrasseln.  Das  Athinen  beschleunigt,  etwas 
ängstlich.  Wegen  dieser  Erscheinungen  von  Bronchitis 
wurde  eine  Solutio  Nalri  nitrici  gegeben  und  die  Speck- 
einreibungen versuchsweise  nur  einmal  des  Tages  gemacht, 
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übrigens  aber  dasselbe  Verhalten  beobachtet,  w4e  im  vori- 
gen Falle.    Am  folgenden  Tage  waren  alle  die  genannten 

Erscheinungen  um  etwas  gemindert  und  die  Hautröthe  blas- 
ser.  Am  3.  Tage  war  das  Fieber  schon  ganz  verschwunden, 
und  die  Schlingbeschwerden  und  der  Husten  sehr  unbedeu- 
tend, an  der  Brust  hörte  man  nur  noch  etwas  Scbleimras- 
seln,  die  Spuren  des  Exanthemes  sah  man  noch  in  einzel- 
nen Flecken  von  nicht  ganz  so  heller  Farbe  als  die  übrige 
Haut  sie  zeigte.  Am  4ten  Tage  waren  auch  diese,  so  wie 
die  Erscheinungen  der  Halsk rankheit,  ganz  verschwunden. 
Die  letzten  Spuren  der  Brustaffcction,  nämlich  das  Schleim- 
rasseln, verloren  sich  am  6ten  Tage.  Am  7ten  verliefs  der 
Knabe  das  Bett,  am  lOten  das  Zimmer  und  die  Speckein- 
reibungen wurden  eingestellt.  Da  sich  indefs  im  Anfange 
des  nächsten  Monats  eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Abschil- 
ferung der  Haut  zeigte,  liefs  ich  den  Patienten  das  Zimmer 
wieder  hüten,  zumal  da  sich  am  6ten  August  auch  eine 
Geschwulst  der  rechten  Parolis  einsteilte.  Unter  dem  Ge- 
brauch von  UnguetUnm  Cupri  carbonici  zerthcilte  sich  diese 
zum  grosseren  Theile,  zum  kleineren  Theile  ging  sie  in  Ei- 
terung über.  Am  18.  August  wurde  der  Abscefs  geöffnet 
und  heilte  nun  schnell.  Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben 
war  durch  diese  Localleiden  durchaus  nicht  getrübt  worden. 
Eine  geringe  Abschilferung  der  Haut  war  indefs  während 
des  ganzen  Monates  bemerkt  worden.  Diese  verlor  sich 
mit  dem  Beginn  des  Monates  September  und  der  Knabe 
verliefs   am   19ten   desselben  Monates   ganz  gesund  die 
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Dem  Umstände,  dafs  in  diesem  Falle  die  täglich  nur 
einmal  gemachten  Speckeinreibungen  die  Abschuppung  der 
Haut  nicht  ganz  verhütet  hatten,  war  es  wohl  hauptsäch- 
lich zuzuschreiben,  dafs,  wie  der  Krankheitsstoff,  so  auch 
die  Ansteokungsfähigkeit  nicht  ganz  getilgt  war.  Wenig- 
stens war  es  auffallend,  dafs,  nachdem  der  eben  erwähnte 
Knabe  im  Anfang  August  mit  anderen  Kindern  in  Berüh- 
rung gekommen  war,  wieder  ein  an  einem  Oberschenkel- 
bruch auf  der  Station  Irank  liegendes  Kind  vom  Scharlach 
befallen  wurde. 

Annalen.   1.1.  11 
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7.    Marie  Polt«,  3  Jahre  alt,  Webertocbter,  war 
an  .8.  August  wegen  eiues  Bcücheg  dos  Ob^rßchenRei^  mit 
einem  sogenannten  Kleister  verbände  veisebeu  wor4eii-  Sie 
hatte  bei  diesem  Leiden  schon  immer  etwas  gefiebert  und 
wegen  geringer  gastrischer  Besehwerden  eine  Salmiaklösong 
gebraucht.   Am  genannten  Tage  aber  nahm  das  Fieber  auf- 
fallend zu,  der  Puls  hatte  128  Schläge,  der  Durst  wurde 
bedeutend,  die  Haut  heifs,  die  Zunge  bedeckte  sich  mit 
einem  stärkeren  gelblichwcifscn  Belag,  es  stellte  sich  Hu-r 
sten  ein  und  bei  normalem  Percussionsschalle  hörte  man 
Schnurren  und  Pfeifen  in  den  Bronchien.  Gleichzeitig  wurde 
der  Leib  empfindlich  gegen  die  Berührung,  namentlich  in 
der  regio  epigaslrica  und  hypogastrica  d extra.   Dabei  trat 
Stuhlverstopfung  ein.    Unter  diesen  Erscheinungen  zeigte 
sich  am  Abend  eine  Röthung  der  Haut,  welche  am  folgen- 
den Tage  sich  beinahe  über  den  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
nahme des  behaarten  Theils  des  Kopfes,  ausgebreitet  hatte 
und  nun  als  Scharlachexanthein  deutlich  zu  erkennen  war. 
Es  wurden  Solutio  Nalri  natrici  und  Speckeinreibungen 
verordnet.    Ich  mufs  indefs  bemerken,  dafs  die  Einreibun- 
gen in  diesem  Falle  nur  unvollkommen  gemacht  werden 
konnten.    Denn  da  das  Kind  wegen  seines  Beinbruches 
eine  möglichst  ruhige  Lage  beobachten  mufste,  konnte  der 
Speck  nur  an  der  vorderen  Körperseite  und  an  dem  nicht 
verbundenen  Beine   eingerieben  werden.    Aus  demselben 
Grunde  liefs  ich  die  Inunction  auch  nur  einmal  taglich  ma- 
chen. Die  Krankbeitssymptome  schwanden  auch  hier  schnell. 
Fieber,  Durst  und  Hitze  waren  schon  am  folgenden  Tage 
gemässigt.   Auf  den  Gebrauch  von  Bicinusöl  erfolgten  drei 
ziemlich  dünne,  etwas  mit  Schleiin  versehene  Stuhlauslee- 
rungen.   Darauf  liefs  am  3ten  Tage  die  Scbinerzhaftigkeit 
des  Bauches  nach.    Der  bis  dahin  trockene  Husten  ver- 
wandelte sich  in  einen  feuchten,  und  es  wurden  an  den 
Schulterblättern  Rasseigerausche  gehört.    Am  4ten  Tage 
waren  die  Erscheinungen  noch  geringer,  es  erfolgten  zwei 
breiige  Stuhlausleerungen  und  der  Leib  war  weich  und 
schmerzlos.    Der  Puls  schlug  92  Mal  in  der  Minute  an 
und  war  weich  und  maisig  voll,  der  Husten  sehr  uubedeu- 
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tend.  Das  Exanthem  war  2  Tage  laiig  intensiv  roth  ge- 
blieben, dann  war  es  schnell  erblafst,  und  am  5tcn  Tage 
war  weder  von  ihm  noch  von  den  übrigen  Krankheitszei- 
chen  eine  Spur  mehr  vorhanden.  Am  löten  Tage  wurden 
die  Speckeinreibungen  eingestellt.  Das  Kind  mufstc  natür- 
lich wegen  seines  Beinbruches  im  Bette  bleiben,  aber  es 
wurde  in  einer  möglichst  kühlen  Temperatur  unter  leichter 
Bedeckung  gehalten.  Auch  wurden  die  Fenster  in  den  küh- 
leren Morgen-  und  Abendstunden  geöffnet.  Sein  Allge- 
meinbefinden blieb  bei  diesem  Verfahren  fortan  ungestört. 
Circa  14  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Scharlachs  wurde 
iudefs  auch  an  diesem  Kinde  an  kleinen  Stelleu  der  Brust 
und  Arme  eine  leichte  Abschilferuug  der  Haut  wahrgenom- 
men, die  auch  noch  fernere  8  Tage  bemerkt  wurde.  Bei 
Abnahme  des  Verbandes  am  Oberschenkel  war  auch  hier 
au  einzelnen  Stelleu  eine  leichte  Abschuppung  der  Ober- 
haut in  kleineu  Läppchen  sichtbar,  überhaupt  schien  die 
Haut  durch  das  Exanthem  hier  so  empfindlich  geworden  zu 
sein,  dafs  sie  an  mehreren  Stellen,  namentlich  aber  über  der 
Achillessehne,  wund  gedrückt  war,  und  deswegen  auch  ein 
einfacherer  Befestigungsapparat  für  das  gebrochene  Bein  bei 
Beobachtung  der  Bauchlage  gewählt  werden  mufste.  Am 
27.  September  wurde  dann  das  Kind  geheilt  entlassen.  Eine 
weitere  Ansteckung  durch  dasselbe  ist  im  Krankenhausc 
nicht  geschehen. 

Hiermit  schliefst  sich  die  Reihe  der  Fälle,  welche  ich 
in  der  Charite  beobachtet  habe,  und  es  folgen  nun  dieje- 
nigen Erfahrungen,  welche  ich  in  Beziehung  auf  die  Speck- 
einreibungen beim  Scharlachfieber  theils  in  der  Armen-, 
theils  in  der  Privat- Praxis  gemacht  habe. 

8.  Anna  Ehlert,  6  Jahre  alt,  eines  Schlossers  Toch- 
ter, erkrankte  gleichzeitig  mit  einem  gleich  zu  erwähnenden 
Bruder  am  10.  Juli  1849  am  Scharlachfieber.  Sie  soll  zwei 
Tage  vorher  schon  gefiebert  und  über  Schlingbeschwerden 
geklagt  haben.  Am  genannten  Tage  hatte  sich  am  Morgen 
die  Hautröthe  gezeigt,  und  ich  ward  zu  ttathe  gezogen.  Ich 
fand  das  Exanthem  das  Gesicht,  den  Hals  und  die  Brust 
glfeichmäfsig  überziehend.   Auf  dem  Bauche  war  es  blasser, 
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an  -dett  Oberem trcmitäten  bis  zum"  'EUboge«  stärk \ 1  hn  dem 
Vorderarme  nur  teckweise  stehend,  ebenem  auf  den  Unter- 
eitremitäten*  Der  Kopf  war  sehi*  hmfs  und  schnierzte,  *c 
Coninflctiva  der  Augetf  mäfsig  injidrt  in  der  Nacht  we- 
ren  Delirien  zugegen  gewesen  und  auch  bei  Tage  hatte 
das  Kind  im  Schlummer  hin  and  wieder  gesprochen  und 
sich  unruhig- hin  und  her  geworfen.  Die  Zunge  war  trok- 
ken,  intensiv  roth,  die  Papillen  derselben  stark  entwickelt. 
Heftiger  Durst  und  beim  Schlucken  Schmerz.  Tonsillen* 
Gaumensegel  und  Rachengewölbe  stark:  geröthet  Die  H*ls- 
dirtisen  an  beiden  Seiten  bedeutend  angeschwollen  und 
schmerzheft,  an  fder  rechten  Seite  auch  die  Parotis  Kehl- 
kopf, Luftröhre  iind  Brust  frei,  nur  die  Respiration  sehr 
beschleuUlglr.  Starkes  Fieber,  der  Püb  mifslg  grofs,  h*r* 
lieh,  schlug  132  Male  in  der  Minute  an.  Es  waren  also 
die  Erscheinungen  von  namhafter  ftirncOngestion  und  be- 
deutender Pharyngitis  zugegen.  Ich  Hefa  kalte  Umschlage 
auf  den  Kopf  machen,  ein  Laveinent  geben  und  Speckein* 
reibungen  Morgens  und  Abends  machen,  auch  das  Kind 
ein  kühles  Verhalten  beobachten;  An>  folgenden  Tage, 
nachdem  2  Mal  Einreibungen  gemacht  waren,  das  Kind 
aber  die  ganze  Nacht  deHrirt  hatte,  fand*  ich  die  Hirn- 
symptome noch  gesteigert.  Der  Kopf  brannte  heftig,  die 
Augen  glänzten,  das  Kind  antwortete  auf  meine  und  der 
Mutter  Fragen  verkehrt  und  von  Zeit  zu  Zeit  zockte  es 
verdächtig  mit  den  Annen.  Der  Puls  hatte  dabei  noch 
132 —  136  Schlage  und  war  schwer  zusammenzudrücken. 
Die  anginösen  Beschwerden  schienen  nicht  ganz:  so  heftig 
zu  sein,  doch  aufserte  das  Kind  wegen  der  Benommenheit 
des  Kopfes  auch  weniger  Schmerz.  Unter  diesen  Umstan- 
den konnte  ich  den  Speckeinreibungen  allein  nicht  die  Ret- 
tung des  Kindes  überlassen.  Ich  Jiefs  10  Blutegel  an  den 
Kopf -setzen,  mit  den  kalten  Umschlägen  fortfahren  und 
reichte  innerlich  Calomel  zu  2  Gran  2stündlich.  Am  Abend 
war >  nachdem  2  Mal  Stuhlgang-  erfolgt  war,  der  Kopf  et- 
was weniger  heifs.  Da  das  Kind  aber  immer  noch  deli- 
rirte,  das  Fieber  auch  noch  stark  war  (128  Pulsschläge), 
liefs  ich  nochmals  6  Blutegel  setzen.    Darauf  schlief  das 
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Kind,  nachdem  auch  die  Speckeinreibung  am  Abend  in  mei- 
ner Gegenwart  sorgfältig  gemacht  war,  zwar  unruhig,  aber 
doch  ohne  zu  phantasiren,  und  am  Morgen  war  eiu  auffal- 
lender Nachlafs  aller  Erscheinungen  sichtbar.  Der  Puls 
hatte  96  Schläge,  war  weicher  und  kleiner,  der  Kopf  nur 
warm,  das  Auge  klar,  die  Besinnlichkeit  vollständig  zurück- 
gekehrt, weder  Zuckungen  noch  Delirien  mehr  vorhanden. 
Das  Schlingen  ging  ziemlich  gut  von  Statten  und  die  Hals- 
drüsen waren  wenig  schmerzhaft.  Ich  liefs  nun  alle  Arznei- 
mittel aussetzen  und  nur  mit  deu  Speckeinreibungen  fort- 
fahren. Am  4ten  Tage  waren  die  Hirnsymptome  ganz  besei- 
tigt, der  Rachen  und  die  Tonsillen  nur  sehr  wenig  geröthet, 
am  'Ii  die  Geschwulst  der  Halsdrüsen  hatte  wesentlich  abge- 
nommen. Der  Ausschlag  war  schon  am  3ten  Tage  erblafst 
uud  am  4ten  kaum  noch  wahrzunehmen.  Vom  5tcn  Tage 
au  war  nichts  Krankhaftes  am  Kinde  mehr  zu  bemerken. 
Am  7teu  Tage  liefs  ich  es  aufstehen  und  leicht  angekleidet 
im  /.immer  verweilen.  Am  Ilten  Tage  ging  es  ins  Freie, 
und  die  Speckeini  eibuugen  wurden  eingestellt,  am  13teu 
Tage  kam  es  sogar  vom  Regen  etwas  durchuäfsl  in's  Zim- 
mer zurück.  Dennoch  blieb  es  vollständig  gesund,  und 
obgleich  ich  es  täglich  vor  meinen  Augen  entkleiden  liefs, 
um  die  Haut  genau  zu  untersuchen,  konnte  ich  keine  Ab- 
schürfung entdecken.  Auch  nach  Verlauf  von  6  Wochen 
war  das  Kind  durchaus  wohlbehalten  und  hatte  bereits  seit 
8  Tagen  wieder  die  Schule  besucht. 

9.  Carl  Ehlei  t,  8  Jahre  alt,  Rruder  der  vorigen,  hatte, 
nachdem  er  2  Tage  gefiebert,  ebenfalls  am  10.  Juli  das 
Schal  lachexanthem  gezeigt.  Es  war  am  Rumpfe  und  den 
Armen  gleichmäfsig  und  stark  ausgebildet,  am  Gesichte  und 
den  Uuterextremitäteu  sehr  unbedeutend.  Die  Rachcnhalß- 
entzünduug  war  auch  bei  diesem  Kinde  heftig.  Die  ganze 
hintere  Parthie  der  Muudhohle,  so  wie  die  fauces  waren 
stark  gerüthet  und  geschwollen,  auch  der  Kehlkopf  war 
beim  Druck  schmerzhaft,  die  Stimme  heiser  und  von  Zeit 
zu  Zeit  stiefs  der  Kuabe  einen  rauh  klingenden  Husteuton 
aus,  ohne  dafs  die  Untersuchung  der  Brust  eine  Abnormi- 
tät ergab.    Pulsfrecmeuz  104  Schläge,  mäfsiger  Durst.  Es 
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mir  dB  kemV  Arznei  gereich t  litiS  ttiir'^Hö  Spcfekcintelbang; 
Morgens  <rrfcl 1  Abende '  vorgenommen.  Die '  Nächt  brachte 
der  Kriöbe  unruhig  unter  Öfterem  Hübten  <za  und  am  fol- 
genden :  Tage  war  sein  Zustand  ziemlich  derselbe.  Der  'Puls 
hatte  ilOb  Schläge,  das  Exanthem  war  etwas  blasser'  gewor- 
den, am  Gesichte  und  den  ünfterextremitätett  kaum  noch 
wahrzunehmen.1  Am  dritten  Tage  waren  alle '  Krankheits- 
symptome, so  wie  der  Ausschlag  fast  -  spurlos  verschwuii- 
dehy  Puls  82  Schläge ,  weich ,  Stimme  klar ,  ?  kein  Husten, 
keine  Schlingbeschwerden,  nur  leichte  Röthttng  der  f ernte*. 
Am  6ten  Tage  verHefs  der  Knabe  das  Bett,  am  lOtea  wür- 
den die  Speckeinreibungen  eingestellt  und  am  Ilten  ging 
er  mit  seiner  Schwester  hYs  Freie.  Er  klagte  zwar  nach 
4  Tagen  abermals  über  Druck  im  Halse,'  hatte  aber  kein 
Fieber,  keinen  Husten,  und  wurde  deshalb  ohne  Arznei  ge- 
lassen, nur  an  diesem  Tage  im  Zimmer  gehalten.  Am  fol- 
genden Tage  war  der  Druck  verschwunden,  der  Knabe 
Wurde  wieder  auf  den  Hof  geschickt  und '  blieb  fortan  ge- 
sund. Eine  Abschuppung  der  Haut  ist  auch  bei  ihm,  trotz 
wiederholter  sorgfältiger  Untersuchung  Seines  Körpers,  nicht 
Wahrgenommen.  ,f » 1 

Die  beiden  eben  erwähnten  Kinder  hatten  noch  5  Ge- 
schwister, welche  während  der  Krankheit  derselben  in  dem- 
selben Zimmer  hausten  und  schliefen.  Auch  waren  noch 
'mehrere  andere  an  Kindern  reiche  Familien  Mitbewohner 
des  Hauses  und  ein  grofser  Setiwarm  von  Kindern  pflegte 
auf  dem  Eblert'schen  Hofe  mit  den  eben  aus  dem  Schar- 
lachstadium hervorgegangenen  Kindern  zu  Spielen.  Dennoch 
tfstf  weder  in  der  Ehlert'schen  Familie  eine  weitere  Erkran- 
kung an  Scharlach  vorgekommen,  noch  habe  ich  auf  meine 
Nächforschungen  von  einem  ferneren  Scharlachfalle  in  je- 
nem Hause  Kunde  erhalten,  und  es  wäre  dies  gewifs  ge- 
schehen, da  die  Mutter  der  eben  erwähnten  Kinder  sich 
für  die  Erfolge  der  Speckeinreibungen  sehr  zu  interessiren 
schien,  und  selbst  nach  etwaigen  neuen  Erkrankungen  im 
Hause  forschte.  ■  1 

10.  Marie  Riefsberg,  7  Jahre  alt,  eines  Arbeitsmannes 
Tochier,  erkrankte  am  1.  August  am  Scharlachfieber.  Das 
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Kind  soll  sich  erst  am  Tage  vorher  etwas  unwohl  gefühlt 
haben,  früh  zu  Bette  gegangen,  gleich  eingeschlafen  und 
am  Morgen  mit  dem  ausgebildeten  Exanthem  erwacht  sein. 
Eine  rosige  Rothe  bedeckte  den  forderen  Theil  der  Brust 
im«}  den  ganzen  Rücken,  so  wie  die  Hälfte  der  Oberextre- 
mitäten,  die  übrigen  Parthien  des  Körpers  waren  frei  vom 
Exanthem,  nur  am  rechten  Knie  ein  Paar  thalergrolsc  ro- 
the  Flecke  bemerklich.  Schlingbeschwerden  waren  nicht 
vorhanden,  nur  Zeichen  eines  leichten  gastrischen  Fiebers, 
die  Zunge  hatte  in  der  Mitte  einen  schwachen  wcifsgelbli- 
clieu  Belag  und  war  an  den  Rändern  und  der  Spitze  tiefer 
geröthet  als  gewöhnlich.  Dabei  war  Apetitlosigkcit,  Uebel- 
keit,  Empfindlichkeit  der  Magcngegeud.  beim  Druck,  fixer 
Kopfschmerz  in  der  Stirn  und  Stuhlverstopfuug  zugegen. 
Vuh  96  Schläge.  Ks  wurde  ein  Löffel  voll  Ricinusöl  ge- 
geben, der  3  Mal  offenen  Leib  zur  Folge  hatte,  im  Ucbri- 
gen  aber  wurden  keine  Medicamentc  gereicht,  sondern  nur 
die  Sperkcinreibungen  Morgens  und  Abends  vorgenommen, 
und  zwar,  da  ich  Nachlässigkeit  von  Seiten  der  Eltern  be- 
fürchtete, wicderholentlich  unter  meiner  persönlichen  An- 
leitung. Das  Kind  zeigte  schon  am  folgenden  Tage  keine 
Krankheitserscheinungen  mehr,  auch  der  Ausschlag  war  sehr 
blafs  geworden,  am  3ten  Tage  konnte  ich  nur  am  Rücken 
noch  die  Spuren  desselben,  am  4ten  Tage  aber  nichts  mehr 
von  der  Hautröthe  entdecken.  An  diesem  Tage  verliefs 
das  Kind  das  Bett  und  am  lOten  Tage,  als  die  Einreibun- 
gtO  eingestellt  wurden,  das  Zimmer.  Ich  besuchte  es  von 
da  ab  alle  2  Tage,  fand  es  stets  gesund,  gewöhnlich  auf 
der  Treppe  vor  dein  Hause  sitzend,  und  konnte  auch  bis 
nach  Verlauf  von  4  Wochen  keine  Abschuppung  der  Haut 
au  dem  Kinde  entdecken.  Das  Mädchen  hatte  zwei  Ge- 
schwister, die  nicht  vom  Scharlachfiebcr  heimgesucht  wur- 
den, diese  Krankheit  auch  noch  nicht  gehabt  hatten. 

Iii  Alwine  Müller,  eines  Portiers  Tochter,  4^  Jahre 
alt,  erkrankte  am  21.  August  unter  den  Erscheinungen  ei- 
ner heftigen  Mund-  und  Halsentzündung.  Das  Zahnfleisch 
und  die  Zunge  waren  stark  gcröthet,  geschwollen,  heifs,  die 
Papillen  der  Zunge  sehr  entwickelt.    Ueblcr  Geruch  aus 
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dem  Munde;  Die  Tonsillen  geröthet,  angeschwollen,  ebenso 
das  Gaumensegel  und  der  Rachen,  so  weit  man  denselben 
überschauen  konnten  Beb»  Trinken  £ohmeraempfiudung  im 
flalse,  ünmöglichkelty  feste  Speisen  hinuottmuwhtacj^ 
Auch  die  Choaneo  muteten  verengt  sein  f  denn  das  Kind 
athmete  mit  offenem  Munde;  und  wenn  es  denselben  schloß*, 
so  zog  es  die  Luft  unter  einem  pfeifenden  Geräusch!  rdurch 
die  Nase  ein,  was  ihm  indefs  so  lästig  wurde,  dafs  es  den 
Versuch  nach  wenigen  Secunden  wieder  aufgab.  Der -Druck 
auf  den  Kehlkopf,  namentlich  zu  beiden  Seiten  desselben, 
war  ebenfalls  schmerzhaft,  die  Stimme  dumpfe  klanglos*** ein 
hohl  klingender  kurzer  Husten  zugegen.  Die  Untersuchung 
der  Brust  ergab '  auf  der  rechten  Seite  oben  unier  dem 
Schlüsselbeine  einen  gedampften  und  etwas  leereren  Pe*- 
cussionsklaug  bis  zur  2ten  Rippe  hin,  hinten  an  der  /«mo 
aupraspinala  des  Schulterblattes  einen  gaaz  dumpfen  und 
leeren  Schall,  der  sich  unter  der  Spina  scapulae  albnalig 
verlor*  Das  Athmungsgeräusch  war  vorn  unterm  Schlüssel- 
bein unbestimmt,  hinten  an  der  angegebenen  Stelle  bron- 
chial Im  Uebrjgen  zeigte  Auscnltation  und  Percussior*  an 
^er  «nist  !keiae  Abnormitäten.  Das  Fieber  war  bedeutend, 
der  Puls  hatte  128  Schläge,  war  härtJich,  ziemlich  igrofo, 
die  Haut  herfe,  brennend,  der  Durst  heftig.  Verordnung: 
6  Blutegel  zu  beiden  Seiten  des  •  Halsesy  Solutio  Na(ri'  na- 
trtcL    Am«  folgenden  Tage  war  der  Zustand .  wgenig  verän- 
dert, de*  Husten  war  stärker  geworden  uud  es  fand  sich 
Jetzt  aueb  bei  der  Percusskm  der  Brust  ein  etwas  dumpfe- 
rer and  leererer  Schall  unterhalb  des  rechten  Schulterblatt- 
winkels,  bei  der  Auscultation  unbestimmtes!  sehr  schwaches 
Athmen  mit  Crep-itiren  an  -  einer  kleinen  Stelle.    Das  Fie- 
ber, wie  gestern,  lebhaft^  Puls  132  Schläge.  Auf  4er  Zunge, 
die  M*ie  ider  Hals  noch  stark  angeschwollen  ond  schmerz- 
haft warv  tetten  sich  einige  kleine  Bläscheti  eingefunden. 
Die  Haet  auffallend  heifs.  Verordnung :  6  Blutegel .  an  die 
rechte  Brustseite   und   aufser  der  Solutio  Natri  natrici 
^stündlich  1  Pulver  aus  2  Gran  Galomel.    Am  3ten- Tage 
ist  der  Zustand  «beb:  um  nichts  gebessert.  Unter  dem  rech- 
ten SobuHerblattwrnkel  ist  der  Percussionsschall  nock  diim- 
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pfer  uud  leerer  gewordeu,  und  es  ist  jetzt  auch  hier  wie 
oben  au  dem  Schulterblatt  bronchiales  Athuien  vorhanden, 
so  dafs  sich  also  zu  der  wahrscheinlich  schon  länger  be- 
stehenden Tuberculose  der  rechten  Lungenspitze  nunmehr 
eine  Pneumonie  in  den  unteren  Lappen  dieser  Lunge  hiu- 
zugesellt  hat.  Diese  besteht  gleichzeitig  mit  Laryngo- Pha- 
ryngitis und  Stomatitis*  ohne  dafs  die  Ausbildung  der  neu 
hinzugekommenen  Krankheit  auf  die  früher  vorhandenen 
einen  verändernden  EinÜufs  geübt  hätte.  Das  Fieber  wie 
gestern  bedeutend,  der  Puls  am  Abend  sogar  auf  110 
Schlage  steigend.  An  diesem  Tage  wurden  wieder  6  Blut- 
egel an  die  rechte  Brustseite  gesetzt,  von  denen  indefs  nur 
4  gesaugt  haben.  Mit  den  anderen  Mitteln  wurde  fortge- 
fahren. In  der  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig,  hustete 
viel,  hatte  heftigen  Durst  und  die  Hitze,  welche  es  aus- 
strömte, schien  der  Mutter,  die  das  Kind  zu  sich  ins  Bett 
genommen  hatte,  die  eines  glühenden  Ofens  zu  sein,  so 
dafs  sie  es  neben  demselben  nicht  aushalten  konnte.  Am 
J teil  Tage,  dem  24.  August,  war  über  dem  ganzen  Körper 
Scharlachrothe  ausgebrochen,  die  das  Gesicht,  den  Hals,  die 
Brust,  den  Bauch  und  Rücken  ziemlich  gleichmäfsig.  über- 
zog und  nur  an  den  Extremitäten  schwächer  und  ileckweise 
verbreitet  war.  Dabei  hatte  die  Rothe  und  Anschwellung 
des  Mundes,  der  Tonsillen  und  des  Rachens  abgenommen. 
Das  Kind  hatte  etwas  Semmel  hinuntergeschluckt  und  konnte 
aurti  längere  Zeit  mit  geschlossenem  Munde  athmen.  Da- 
gegen war  der  Kehlkopf  noch  immer  schmerzhaft  beim 
Druck,  der  Husten  noch  häutig,  trocken  und  Pcrcussion 
und  Auscultation  unverändert.  Man  hörte  jetzt  an  dem 
Kücken  von  der  Jossa  supraspinata  bis  3  Finger  breit  un- 
ter dem  Schulterblattwinkel  bronchiales  Athmen,  hin  und 
wieder  von  etwas  Pfeifen  uuterbrochen.  Das  Fieber  war 
nach  wie  vor  heftig,  der  Puls  hatte  132  Schläge.  Nach 
dem  Calomel  waren  3  Mal  stinkende  grünschwarzc  Stühle 
erfolgt.  Die  Medicamente  werden  fortgebraucht,  nochmals 
4  Blutegel  an  die  Brust  gesetzt  und  die  Speckeinreibungen 
in  Auwendung  gezogen.  Am  25.  August  ist  die  Stomatitis 
und  Pharyngitis  um  Vieles  gebessert.    Die  Bläschen  auf 
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der  Zange  sind  verBchWuncfettj'  da»  Zahnfleisch  tui9  die  Zunge 
nicht  mehr  'geschwollen;  aber  letztere  "überall  intensiv  rotb. 
Aach  die  Geschwulst  und  Röthe  der  Tonsillen  und  des  Ra- 
chens ist  gemodert ,  und  das  Schlingen  geschieht  bereits 
ohne  grofse  Beschwerde.  Die  Stimme  ist  klarer,  der  Ha- 
sten heller,  auch  der  Kehlkopf  nur  bei  starkem  Drucke  noch 
•schmerzhaft.  Dagegen  sind  die  Resultate  der  Auscultation 
und  Percussiön 1  der  Brust  dieselben  als  am  Tage  zuvor. 
Das  Fieber  ist  gemäfsigt,  der  Puls  hat  120  Schläge:  Da 
'das  Calomel  wiederum  4  starke  dunkelgrüne  Ausleerungen 
bewirkt  hat,  wird  es  ausgesetzt  und  nur  mit  der  Solutio 
Nütri  nitrici  und  den  Speckeinreibungen  fortgefahren.  Am 
26.  August  sind  die  Mund-  und  Halssymptorae  beseitigt, 
der  Husten  küngt  etwas  feucht  und  an  den  Stellen»  <  der 
Brust,  wo  aas  bronchiale  Athmen  gehört  wurde, ist  conso- 
nirendes  Rasseln  vorhanden.  Auch  ist  der^  Percüssionsschall 
unter  dem  rechten  Schadtorblattwinkel  etwas  weniger  leer. 
Ain  27i  August  sind  die  consonirenden  GerUusche  hier  ver- 
schwunden und  haben  einem  unbestimmten  Athmen  Platz 
gemacht,  an  der  foeäa  ittfrrtpiuatn  wird  ^Sehnuitven  and  pfei- 
fen, an  der  fo»sa  wpratphmta  bronchiales  Athmen  gehört. 
Nach  unten'  wird  der  Percussionsschall  immer  voller  und 
heller.  Der  Puls  hat  108  Schläge.  Am  28.  August  ist  der 
Zustand  im  Wesentlichen  derselbe.  Am  29sten  wird  unter 
dem  Scbulterblattwinkel  neben  dem'  unbestimmten  Athmen 
Wieder  Crepitiren  gehört  (Lösung  der  Pneumonie),  oben 
in  der  rechten  Brust  ist  Schnurren,  Pfeifen  und  Zischen 
vorhanden,  nur  in  der  Mitte  der  fossa  supraspinata  noch 
bronchiales  Athmen.  Der  Husten  ist  rasselnd,  das  Herauf- 
gehustet e  wird  Tom  Kinde  verschluckt. •  Das  Fieber 'ntäfsig, 
100  Pulsschläge.  Am  30*  und  31.  August  wird  der  Per- 
cussfcmstoa  anterbeib  der  Spina  scapnlae  bis  an  den  Tbo- 
röxrand  aortoal  und  es  stellt  sieb  wieder  vesiculäres  Athmen 
•ein.  Oben  ist  das  bronchiale  Athmen  ebenfalls  verschwan- 
den» •  und  nnr  noch  unbestimmtes  Athmen  hörbar.  Husten 
gering,  Fieber  beinahe  verschwunden,:  circa  84  Pulsschläge. 
&e  schreitet  die  Besserung  bis  zum  3.  September  fort.  Der 
Ausschlag  ist  dabei  3  Tage  lang  stark  geblieben,  am  4ten 
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und  5ten  Tage  ist  er  blasser  geworden  und  am  6ten,  dem 
29.  August,  verschwunden.  Am  3.  September,  dem  Ilten 
Tage  nach  Ausbruch  des  Scharlachs,  werden  die  Speckein- 
reibungen  so  wie  der  Gebrauch  des  Nalrum  nilricum  ein- 
gestellt und  das  Kind  verläfst  auf  einige  Stunden  das  Bett. 
Am  13ten  Tage  bleibt  es  schon  den  grofsten  Theil  des 
Tages  aufser  dem  Bette  und  am  15ten  wird  es  auf  eine 
Stunde  in's  Freie  geschickt.  In  den  nächstfolgenden  Tagen 
geschieht  dies  für  längere  Zeit.  Das  Kind  bleibt  fortan 
gesund,  und  behalt  nur  die  Neigung  zum  trocknen  Husten 
und  unbestimmtes  Athmcn  an  der  rechten  Jossa  supraspi- 
nata  und  unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  nebst  etwas 
leererem  Percussionsschalle  an  diesen  Stellen,  was  mit  ei- 
nem alteren  tuberculösen  Leiden  zusammenzuhängen  scheint. 
(Auch  der  Vater  und  eine  ältere  Schwester  sind  scliwind- 
süchtig.)  Eine  Abschuppung  der  Haut  zeigte  sich  auch  bei 
diesem  Kinde  nicht,  noch  ist  eine  Uebertragung  des  Schar- 
lachs auf  die  3  älteren  Geschwister  dieser  Kranken  ge- 
schehen. 

12.  Carl  Matthias,  7  Jahre  alt,  Sohn  eines  Kanzlei- 
beamten, erkrankte  nach  2tägigem  Unwohlsein  am  31.  August 
am  Scharlachfieber.  Der  Ausschlag  bedeckte  Gesicht,  Hals, 
Brust,  Rücken,  Bauch  und  Unterextremitäten  ziemlich  gleich- 
mäfsig  und  war  an  den  Oberextremitäten  nur  fleckenweise 
sichtbar.  An  den  Oberschenkeln  waren  zugleich  Friesel- 
bläschen  vorhanden.  Das  Fieber  war  heftig,  denn  der  Puls 
hatte  128  Schläge  und  war  voll  und  hart.  Hitze  und  Durst 
bedeutend.  Dagegen  waren  Erscheinungen  eines  Local- 
leidens  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden,  denn  diese 
beschränkten  sich  auf  unbedeutende  Schlingbeschwerden  und 
leichte  Rothung  der  Schleimhaut  des  Rachengewölbes,  so 
wie  etwas  Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  die  ein  wenig 
vergrößerte  Techte  Submaxillardrüse.  Die  Untersuchung  der 
Brust  und  des  Bauches  ergab  durchaus  keine  Anomalien. 
Verordnung:  Soluiio  Natri  nitrici  und  Speckeinreibungen 
Morgens  und  Abends.  Die  Nacht  verlief  sehr  unruhig,  der 
Knabe  fühlte  sich  beängstigt,  trank  viel  und  fand  keinen 
Schlaf.    Am  anderen  Morgen  war  der  Ausschlag  in  der- 
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selben  Stärke  vorhanden,  das  Fieber  wie  am  Tage?^uvor; 
auf  den  Oberschenkeln,  namentlich  der  inneren  Seite  der- 
selben, hatten  eich  auf  der  tiefrotben  Haut  noch  mehr  Frig- 
selbläscben  eingefunden.  Die  Herzaction  war  bedeute*!, 
die  Töne  laut,  stark,  aber  rein,  auch  keine  Vergrößerung 
des  Herzens  bei  der  Percussion  zu  entdecken.  Ein  roth- 
licher klarer.  Urin  ohne  Bodensatz  war  in  uiäfsiger  Quan- 
tität gelassen.  Derselbe  reagirte  alcalisch  und  zeigte  beim 
Kochen  keinen  EiweifBgehalt.  Am  3ten  Tage  hatten  die 
Fiebersymptome  so  wie  der  Ausschlag  wesentlich  abgenom- 
men, der  Puls  hatte  100  Schläge,  war  weicher  und  kleiuer, 
die  Schlingbeschwerden  und  Rothe  des  Rachens  war  ver- 
schwunden, der  Herzschlag  ruhiger  und  der  Urin  weniger 
geröthet,  etwas  trübe.  Am  4ten  Tage  fühlte  sich  der  Knabe 
gesund,  auch  waren  der  Ausschlag  und  alle  Krankheits- 
symptome verschwunden,  der  Urin  zeigte  einen  geringen 
blafsrothen  Bodensatz  und  wurde  in  den  folgenden  Tagen 
klar  und  hell.  Am  6tcn  Tage  verliefs  der  Kuabc  das  Bett 
und  am  lOten  Tage  nach  Einstellung  der  Speckeinreibui)£ 
das  Zimmer.  Er  blieb  gesund.  Nur  an  den  Oberschen- 
keln, da  wo  die  Frie8*lbläschen  vorhanden  gewesen,  wurde 
in  der  2ten  Woche  eine  geringfügige  Hautabschüfenrog 
bemerkt.  Der  Knabe  ging  damit  nach  wie  vor  in's  Freie, 
ohne  dals  daraus  ein  Nachtheil  für  ihn  entstanden  wäre. 
Seine  Schwester,  welche  das  Scharlachtieber  uoch  nicht 


habt,  wurde  durch  ihn  nicht  angesteckt,  obgleich  er,  seit- 
dem er  das  Bett  verlassen,  stets  mit  ihr  verkehrt  hatte.  In 
der  dritten  Woche  nach  Ausbruch  des  Scharlaches  fand 
ich  ihn  in  einer  ihm  verwandten  Familie  bei  einem  Geburts- 
' tagsfeste  mit  vielen  Kindern  spielend.  So  weit  mir  diese 
letzteren  bekannt  waren,  ist  auch  unter  ihnen  kein  Schar- 
lacbfall  vorgekommen. 

13.  Fritz  Steinberg,  Victnalienhändlcrs  Sohn,  8  Jahre 
altj  harte  am  20.  September  eine  Familie  besucht,  in  wel- 
cher 2  Kinder  am  Scharlachtieber  krank  lagen.  Am  22*  Sep- 
tember fing  er  an  sich  unwohl  zu  fühlen  und  am  23sten 
vermochte  er  nicht  mehr  aufser  dem  Bette  zu  bleiben.  Er 
klagte  über  beftigea  Kopfscbmera,  Hitze,  Duwt  und 
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tigkeit  in  allen  Gliedern.  Da  zugleich  die  Zunge  einen 
ziemlich  starken  Belag  zeigte,  bekam  er  von  einem  Arzte, 
der  zugleich  mir  den  Kranken  überwies-,  ein  Brechmittel. 
Am  folgenden  Tage  war  das  Scharlachexanthem  über  den 
ganzen  Körper  ausgebrochen  und  überall  intensiv  roth.  Der 
Kopfschmerz  war  noch  immer  sein  heftig,  die  Stirn  heifs, 
die  Augen  glänzend,  der  Blick  lebhaft.  Der  sonst  von 
Charakter  sehr  ruhige  Knabe  war  hastig  und  unstät  in  al- 
len seinen  Bewegungen,  schlummerte  auf  kurze  Zeit  mit 
halb  offenen  Augen,  mit  Zähneknirschen  und  seltsamer  Be- 
wegung der  Lippen,  um  bald  wieder  zu  erwachen  und  sich 
unruhig  hin  und  her  zu  werfen.  Die  Hände  und  Arme  zit- 
terten, wenn  er  etwas  damit  ablangen  wollte.  Die  Zunge 
war  hochroth,  trocken,  heifs.  An  Hals,  Brust  und  Bauch 
keine  Abnormitäten  vorhanden.  Nach  dein  Brechmittel  war 
3maliges  Erbrechen,  aber  kein  Stuhlgang  eingetreten,  der 
seit  2  Tagen  fehlte.  Der  Puls  war  klein,  härtlich,  116  Mal 
in  der  Minute  anschlagend.  Verordnung:  8  Blutegel  an  die 
Stirn,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Potio  nitrosa,  1  Efs- 
löffel  Ricinusöl  und  Speckeinreibungen  Morgens  und  Abends. 
In  der  Nacht  gegen  12  Uhr  wurde  ich  zu  dem  Knaben  ge- 
rufen, weil  er  heftig  delirirte  und  fortwährend  mit  den  Zäh- 
nen knirschte.  Ich  fand  ihn  mit  glühend  heifsem  Kopfe, 
den  er  fortwährend  hin  und  her  drehte.  Von  Zeit  zu  Zeit 
schrie  er  laut  auf  und  murmelte  dann  unverständliche  Worte 
vor  sieh  hin.  Dann  knirschte  er  wieder  mit  den  Zähnen 
so  laut  und  gewaltsam,  dafs  man  fürchten  mufste,  er  könne 
sich  Schaden  an  den  Zahnen  zufügen.  Die  Respiration  war 
beschleunigt,  der  Athem  heifs,  der  Puls  gröfser,  härtlich, 
128  Mal  in  der  Minute  anschlagend.  Es  waren  daher  die 
Erscheinungen  einer  Hirnentzündung  zugegen.  Ich  liefs  noch 
einmal  12  Blutegel  an  den  Kopf  setzen,  die  Haare  kurz 
abschneiden,  eine  Eisblase  über  den  Kopf  legen  und  neben 
dem  Nitrum  alle  2  Stunden  2  Gran  Calomel  reichen.  Am 
folgenden  Morgen  hatten  alle  Krankheitserscheinungen  nach- 
gelassen. Der  Knabe  war  bei  Bewul'stsein,  klagte  nur  über 
geringen  Kopfschmerz,  knirschte  nicht  mehr  mit  den  Zäh- 
nen, verhielt  sich  ruhiger,  und  der  Puls  war  auf  112  Schläge 
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herabgegangen.  Es  waren  2  eopiöse  Stuhlaueleerungen  er- 
folgt  Am  Abeod  jedoch  steigerten  sich  die  Symptome)  von 
neuem,  der  Kopf  wurde  «wieder  heifser,  der  Knabe  delirirte 
wieder  und.  auch  das  Zähneknirschen  kehrte  zurück.  Nach- 
dem abermals  10  Blutegel  gesetzt  und  ein  Essigklyltiefcge- 
geben  waren,  schlief  der  Knabe  nach  Mitternacht  ein! und 
erwachte  bedeutend  gebessert.  Der  Kopf  war  jetzt  am  3ten 
Tage  ganz  frei  und  das  Fieber  sehr  vermindert,  dennider 
Puls  hatte  100  Schläge  und  war  nicht  mehr  börtlioh.  Der 
Ausschlag  war  aber  gleichmäfsig  stark  geblieben.  Am  4tefl 
Tage  dagegen  war  er  überall  erblafst  und  am  5ten,  last 
spurlos  verschwunden.  Am  6ten  Tage  verliefs  der  Knabe 
das  Bett,  war  aber  so  kraftlos,  dafs  er  bald  wieder  dahin 
zurückkehrte.  Am  7ten  Tage  blieb  er  den  ganzen  Vormit- 
tag und  am  8ten  den  gröfsten  Theil  des  Tages  auf.  Am 
Ilten  Tage  ging  er  in'd  Freie,  und  nun  wurden  die  Speck 
eiareibungen  eingestellt.  Der  von  der  kurzen  Krankheit 
sehr  angegriffene  Knabe  erholte  sich  von  nun  an  sehr  rasch 
und  blieb  auch  ferner  gesund.  Eine  Abschuppung  oder  auch 
nur  Abschilferung  der.  Haut  trat  bei  ihm  nicht  ein,  noch  ist 
eine  weitere  Scharlachkrankheit  in  dem  von  vielen  armen 
Familien  bewohnten  Hause,  in  welches  ich  als  Armen -Arzt 
fast  täglich  komme,  beobachtet  worden.  >J  <;  . 

14.  Clara  Kayser,  5  Jahre  alt,  eines  Mehlhändlers 
Tochter,  erkrankte  mit  Röthung  der  Tonsillen  und  fauces 
und  mit  Schlingbeschwerden  am  17.  October.  Am  folgen- 
den Tage  gesellte  sich  noch  etwas  trockner  Husten  hinzu, 
ohne  dafs  Percussion  und  Auscultation  eine  wesentliche 
Anomalie  der  Respirationsorgane  erkennen  liefsen.  Am 
19.  October  brach  das  Scharlachexauthein  am  ganzen  Runv- 
pfe  und  den  Extremitäten  aus,  am  Gesicht  zeigte  sich  nur 
an  den  Wangen  eine  tiefere  Röthung.  Die  Halsbeschwer* 
den  bestanden  in  mäfsigem  Grade  fort,  der  Husten  war  wie 
am  Tage  vorher,  das  Fieber  nicht  bedeutend,  100  Puls- 
schläge. Eine  Solutio  Natri  nalrici,  die  schon  am  Tage 
vorher  verordnet  war,  wurde  fortgebraucht  und:  die  Speck? 
einteibungen  versuchsweise  l  Mal  täglich  in  Anwendung 
gezogen.    Am  folgenden  Tag»  war  der  Hals  frei,  der  Hu* 
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steu  feucht,  selten  und  Rasselgeräusche  nach  ,  dem  Verlauf 
der  grofsen  BrouchiaLstäinuie  zwischen  den' Schulterblättern 
hörbar.  Das  Arzneimittel  wurde  ausgesetzt  und  nur  mit  der 
einmaligen  Speckeinreibung  täglich  fortgefahren.  Am  6ten 
Tage  verliefs  das  Kind  das  Bett,  nachdem  der  Husten  und 
jede  Fieberbewegung  beseitigt  war.  Am  12ten  Tage  ver- 
liefs es  das  Zimmer  und  safs  von  dieser  Zeit  an,  seiner  Ge- 
wohnheit gemäfs,  in  der  Regel  auf  den  steinernen  Stufen 
vor  dem  Laden  des  Vaters,  wo  ich  es  bei  meinen  Besuchen 
auch  stets  zu  linden  pflegte.  Es  hustete  iu  der  3tcn  Wo- 
che zwar  nochmals  einige  Tage,  was  indefs  bei  diesem  von 
einer  phthisischen  Mutter  abstammenden  Kinde  schon  oft 
vorgekommen  war.  Im  Uebrigen  aber  blieb  es  gesund, 
zeigte  keine  Ablösung  der  Oberhaut,  auch  wurden  die  drei 
anderen  Geschwister,  von  denen  nur  eines  früher  das  Schar- 
lachfieber  überstanden  hatte,  nicht  angesteckt. 

15.  Auguste  Groschke,  einer  Wittwe  Tochter,  9  Jahre 
alt,  erkrauktc  nach  3tägigem  Unwohlsein  am  21.  October 
am  Scharia ebfieber.  Das  Exanthem  war  roseuroth  und  von 
der  Stirn  bis  zu  den  Extremitäten  herab  überall  sichtbar. 
Locale  Erscheinungen  waren  aufser  Anschwellung  beider 
Submaxillardrüsen  und  der  rechten  Cervicaldrüsen  nicht  vor- 
handen. Das  Fieber  aber  war  lebhaft,  der  Puls  voll,  nicht 
hart,  116  Mal  in  der  Minute  anschlagend.  Verordnung: 
eine  Saturation  und  Speckeinreibungen  1  Mal  täglich.  Am 
folgenden  Tage  war  das  Exanthem  dasselbe,  das  Fieber 
mäfsiger,  am  3ten  Tage  erblafste  der  Ausschlag  und  mit 
ihm  verschwanden  die  Fieberbewegungen.  Am  4ten  Tage 
war  der  Ausschlag  nur  noch  ileckenweise  und  am  5ten  war 
derselbe  gar  nicht  mehr  zu  bemerken.  Am  6ten  Tage,  nach- 
dem auch  die  Anschwellung  der  Drüsen  beinahe  ganz  be- 
seitigt war,  verliefs  das  Mädchen  das  Bett  und  am  Ilten 
Tage  das  Zimmer.  Es  ist  durchaus  gestiud  geblieben,  hat 
indefs  3  Tage  lang  eine  geringe  Abschilferung  der  Haut 
am  Bauche  gezeigt.  Eine  Ansteckung  in  dem  ebenfalls  von 
vielen  aruien  Familien  bewohnten  Hause  ist  durch  das  Kind 
nicht  erfolgt.  m  **  •.  < 

16.  Marie  Thies, .  3  Jatoe  alt,  eiqe«  Victoalienhäudlers 
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To&ler,  Bdll  bereite*  3  Tiage- laiig  lebhaft  gefiebert  haben, 
als  loh  mta*  7/ Nürember' Morgens*  zu  dem  Kinde  gerufen 
wurde.  Ich  fand N  es  mit  Scherlachröthe  ganz  bedeckt,  so^ 
wähl  im  Gesichte  als  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten. 
Das  Kind  hatte  einen  heifsen,  brennenden  Kopf,  glänzende 
Augen,  einen  fremdartigen,  etwas  stieren  Blick.  Der  Hals 
war  sowohl  äufserlich  an  den  Cervical-  und  Submaxillar- 
drfisen  beiderseits  als  auch  innerlich  am  Gaumensegel 1  #m d 
den  Tonsillen  sehr  stark'  angeschwollen,  so  dafs  man  bis 
in  das  Rachengewölbe  gar  nicht  blicken  konnte.  Das  ge- 
nossene Getränk  wnrde  zmn  gröfsten  Theile  durch  die  Nase 
regurgitirt  oder  flofs  ans' dem  stets  geöffneten  Munde  wie-» 
der  heraus.  Die  Untersuchung  und  Berührung  des  Halses 
war  sehr  schmerzhaft.  Die  Respiration« or^ane  Waren  frei* 
abeir  das  Athmen  laut,  beschleunigt,  angstlich.  Der  Puls 
sehr  frequent,  13G  Mal  in  der  Minute  anschlagend,'  »vbHj 
härtlich.  Verordnung:  6  Blutegel  an  den  Hals,  Caloniel 
stündlich  zu  1  Gran  pro  dosi,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  Speckeinreibungen;  Da  ich  am  Abend  dieses  Tages 
selbst  unwohl  war,  besuchte  ein  jüngerer  College  für  mich 
das  Kind.  Er  fand  es  in  demselben  Zustande,  lief»  noch 
einmal  4  Blutegel  an  den  Hals  setzen  und  die  SpeckeifJre£ 
bung  am  'Abend  wiederholen.  Am  Morgen  des  folgehdeu 
Tages  erhielt  ich  die  Nachricht,  dafs  das  Kind  in  der  Nacht 
gestorben  sei,;  unter  welchen  Erscheinungen  konnte  ich  nicht 
ermitteln.    Leider  wurde  auch  die  Section  nicht  gestattet.  » 

17.  Albert  Schmidt  ,  8  Jahre  alt ,  eines  Buchhalters 
Sohn,  litt  bereits  seit  4  Tagen  an  einer  ziemlich  heftigen 
Bronchitis  mit  trockuem,  schmerzhaftem  Husten,  heiserer 
Stimme,  rauhem  Aihmen  und  Pfeifen  in  der  Brust,  als  er 
am  16.  November  von  Scharlach  befallen  wurde.  Das 
Exanthem  war  nicht  bedeutend,  aber  doch  deutlich  erkenn- 
bar.  Zwei  grofse  rosige  Flecke  bedeckten  vorne  die  Brost, 
der  Bauch  war  hauptsächlich  unterhalb  des  Nabels  geröthet 
und  hier  zog  sich  das  Exanthem  gleichmäfsig  über  die  in- 
nere Seite  der  Schenkel  bis  zum  Knie  bin.  Auch  Ober  dem 
Schienbeine  beider  Beine  waren  gröfsere  rosenrothe  Flecke 
vorhanden.    Gesicht,  Hals  und  Arme  waren  frei,  dagegen 
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der  Bücken  in  der  Milte  nach  dem  Verlaufe  der  Wirbel- 
säule,  so  wie  die  Hinterbacken  geröthet.    Die  Tonsillen 

und  der  Rachen  waren,  so  weit  man  sehen  konnte,  nicht 
afficirt,  der  Knabe  fühlte  indefs  Schmerz  beim  Schlingen, 
auch  war  der  Druck  hinter  dem  Kehlkopf  schmerzhaft  Die 
Symptome  von  Bronchitis  bestauden  unverändert  fort,  der 
Husten  war  sogar  recht  quälend  geworden,  das  Fieber  be- 
deutend, der  Puls  kräftig,  hart,  gespannt,  112  Mal  in  der 
Minute  anschlagend.    Verordnet  wurde  Soluiio  Natri  m- 
trieij  die  der  Knabe  schon  seit  3  Tagen  brauchte,  und 
Speckeiureibungen  Morgens  und  Abends.    Am  folgenden 
Tage  war  der  Ausschlag  schon  blafsroth,  Fieber  und  Brust- 
symptome dieselben,  das  Pfeifen  in  den  Bronchien  hatte 
sich  weiter  ausgebreitet.   Am  3ten  Tage  war  der  Ausschlag 
verschwunden,  der  Husten  aber  so  schmerzhaft  und  quälend, 
dafs  8  Blutegel  an  die  Brust  gesetzt  wurden.    Darauf  wa- 
ren am  4ten  Tage  die  Respirationsbeschwerden  um  Vieles 
gebessert.    Am  5ten  Tage  wurden  an  der  Brust  überall 
Rasselgeräusche  gehört,  der  Husten  war  feucht  klingend 
und  fing  an,  sich  zu  lösen.    Das  Fieber  liefs  erst  an  die- 
sem Tage  nach,  der  Puls  hatte  96  Schläge.  Am  6ten  Tage 
war  schon  reichlicher  Auswurf  da  und  am  8ten  Tage  der 
Husten  ziemlich  beseitigt.   Am  9ten  Tage  verliefs  der  Knabe 
das  Bett,  wurde  aber  von  den  ängstlichen  Eltern  erst  am 
15ten  Tage  aus  dem  Zimmer  gelassen,  an  welchem  Tage 
auch  die  Speckeinreibungen  erst  von  ihnen  eingestellt  wur- 
den.   Am  21sten  Tage  erkrankte  er  von  neuem  an  einem 
Brustkatarrh,  der  aber  beim  Gebrauch  einer  Salmiakmixtur 
in  7  Tagen  verlief.    Von  da  ab  blieb  der  Knabe  gesund. 
Eine  Abschuppung  der  Haut  hatte  sich  bei  ihm  nicht  ge- 
zeigt.   Auch  sind  seine  beiden  Geschwister  und  zwei  zum 
Besuch  anwesende  Kinder  auswärtiger  Verwandten  vom 
ScharlachOeber  nicht  befallen  worden. 

18.  und  19.  Den  Schlufs  meiner  Beobachtungen  bil- 
den wiederum  zwei  sehr  traurige  Fälle,  welche  ich  nur  an- 
führe, um  zu  beweisen,  dafs  der  gefahrvolle  Character  der 
Epidemie  keinesweges  im  Verlaufe  derselben  nachgelassen, 
sondern  ziemlich  unverändert  fortbestanden  hatte.  Diese 
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Fälle  betreffe»  2  Söhne  eines  SUibemnaters,  von  resp.  3 
und  §  Jahren.  Sie  waren ,  als  ich  om  $1.  Januar  1850 
Iii  ihnen  gerufen  wurde,  bereits  seit  4  Tagen  bettlägerig 
krank ,  und  seit  &  Tagen  hatte  sich  allgemeine  HautrÖthe 
bei)  ihnen  gezeigt  Die  Spuren  des  Seharlachfiebers  fand 
ich  auch  bei  beiden  Knaben  noch  unverkennbar  vor,  denn 
eine  blafsrothe ,  unterm  Fingerdruck  verschwindende  Haut- 
färbung war  überall  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  sicht- 
bar und  stach  auf  fallend  gegen  die  weifse  Farbe  der  Stirn 
und  der  Hände  ab.  Die  Kinder  waren  übrigens  in  einem 
rettungslosen  Zustande;  Die  Speichel-  und  Cervicaldrüsen, 
so  wie  das  umgebende  Zellgewebe,  waren  bei  beiden  enorm 
entzündet  und  der  Hals  ganz  unförmlich  und  auf  sehr  ent- 
stellende Weise  angeschwollen.  Die  Geschwülste  waren 
bei  dem  alteren  Knaben  steinhart,  beim  jüngeren  zeigte  sich 
rechterseite  Fluctuation.  Beide  Kinder  lagen  mit  röcheln- 
der Respiration,  mit  halb  geöffneten  Augen  in  soporösem 
Zustande,  mit  kleinem,  äufserst  frequentem,  kaum  zählbarem 
Pulse.  Auch  wären  die  schleunig  angewandten  Mittel,  Blut- 
egel, Uebergiefsungen  etc.  fruchtlos,  denn  der  ältere  Knabe 
starb  2  Stunden,  der  jüngere  6  Stunden  nach  meinem  er- 
sten Besuche.  Die  Section  war  wegen  gänzlichen  Mangels 
einer  Räumlichkeit  für  dieselbe  nicht  auszuführen,  und  kann 
ich  nur  hinzufügen,  dafs  auch  hier  Ausschwitzung  im  Ge- 
hirne die  Hauptursache  des  Todes  gewesen  zu  sein  scheint* 

Als  Resultate  der  vorstehenden  Beobachtungen  würden 
sich  nun  etwa  folgende  ergeben:       ,  '1  .: 

1.  Die  Epidemie  von  Scharlachneber,  in  welcher  die 
Speckeinreibongen  von  mir  zur  Behandlung  dieser  Krank- 
heit in  Anwendung  gezogen  sind ,  war  eine  der  gefährli- 
cheren. Denn  unter  22  von  mir  beobachteten  Scharlach- 
kranken litten  11,  also  die  Hälfte,  an  lebensgefährlichen 
Complicationskrankheiten ,  und  6  von  diesen  11  Krauken, 
also  mehr  als  der  vierte  Theil,  starben.  Auch  blieb  der 
gefahrvolle  Character  der  Epidemie  bis  zu  dem  Zeitpunkt, 
wo  ich  meine  Beobachtungen  abschlois,  derselbe,  wie  die 
beiden  zuletzt  erwähnten  tödtlich  verlaufenen  Fälle  bewei- 
sen.   Die  Epidemie  war  daher  zor  Erprobung  eines  als 
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beil bringend  geprieseneu  Mittels  vorzugsweise  geeignet. 
Wenn  also  die  Speckeinreibuugen  beim  Scharlachticber 
sich  iu  dieser  Epidemie  als  nicht  schädlich,  sogar  als  nütz- 
lich bewieseu  haben,  so  ist  der  Einwand  nicht  statthaft, 
dafs  sie  darum  nicht  geschadet  haben,  weil  die  Scharlach- 
kraukheit  so  häufig  gutartig  sei  und  selbst  bei  Anwendung 
uozweckinäfsiger  Mittel  gefahrlos  verlaufe. 

2.  Die  Behandlung  des  Scharlachfiebcrs  mit  Speck- 
eioreibungen  hat  im  Allgemeinen  ein  günstiges  Ergebnifs 
geliefert.  Denn  während  5  vou  den  oben  erwähnten  6  To- 
desfällen auf  9  nicht  mit  Speckeinreibuugen  behandelte 
Scharlachkranke  kamen,  ist  unter  13  mit  dieseu  Einreibun- 
gen behandelten  Kranken  nur  ein  Todesfall  vorgekommen, 
uod  dieser  betraf  ein  Kind,  welches  gleich  am  ersten  Tage 
der  angefangenen  Behandlung,  und  nachdem  nur  eine  Speck- 
einreibung  gemacht  war,  sehr  schnell  starb.  In  diesem  Falle 
konnte  daher  von  der  Speckeinreibung  nicht  füglich  schon 
ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden. 

3.  Die  Speckeinreibuugen  wirken  nicht,  wie  man 
a  priori  besorgen  könnte,  durch  Störung  der  Hautthätigkeit 
oder  durch  Unterdrückung  des  Scharlachexauthems  schäd- 
lich eiu.  Der  Ausschlag  verläuft  vielmehr  unter  der  An- 
wendung dieser  Einreibungen  ähnlich  wie  bei  Scharlach- 
kranken, welche  nicht  mit  Speckeinreibungen  behandelt  sind, 
im  Allgemeinen  allem  Auschein  nach  nur  etwas  schneller. 
Durchschnittlich  wird  das  Exanthem  am  3ten  Tage  blasser 
und  verschwiudet  am  4tcn  bis  5teu  Tage  gänzlich.  Unter 
12  von  mir  mit  Speckeinreibungcu  behandelten  scharlach- 
kranken Kindern  (der  13te  Fall  betrifft  das  am  lsten  Tage 
gestorbene  Kind)  war  nämlich  der  Ausschlag  2  Mal  am 
3ten  Tage,  4  Mal  am  4ten  Tage,  5  Mal  am  5ten  Tage  und 
1  Mal  am  6ten  Tage  gänzlich  von  der  Haut  verschwuuden. 
In  keinem  dieser  Fälle  aber  war  durch  die  Speckeinrcibun- 
gen  ein  plötzliches  Verschwinden,  eine  Unterdrückung  des 
Exanthems  und  eben  so  wenig  ein  schnelles,  unerwartetes 
Auftreten  eines  bei  dem  Kranken  nicht  schon  vorhauden 
gewesenen  iuneren  Leidens  (sog.  metastatische  Krankheit) 
hervorgebracht.  »u,  n->Hiii 
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4.  Die  Speckeinreibungen  wirken  auch  auf  die  das 
Scharlachexanthem  begleitenden  Complicationskrankheiten 
nicht  nachthcilig  ein,  sondern  diese  verlaufen  wahrend  des 
Gebrauchs  der  Speckeinreibungen  im  Allgemeinen  schnell 
und  günstig.  Durchschnittlich  hörten  leichtere  Complica- 
tionskrankheiten, wie  einfache  Raclienbalsentztindungen,  An- 
schwellungen der  Halsdrüsen,  Lungenkatarrh  und  nicht  hef- 
tige Bronchitis  am  2ten  bis  4ten  Tage  nach  der  ersten 
Anwendung  der  Speckeinreibungen  auf,  und  auch  die  schwe- 
reren Fälle  von  Hirnentzündung,  starker  Bronchitis  und 
Pneumonia  waren  unter  dem  Gebrauch  der  Speckeinrei- 
bungen in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit,  in  3  —  6  Tagen, 
beseitigt,  abgesehen  von  dem  einzigen  oben  gedachten  Falle, 
der  gleich  am  ersten  Tage  der  Behandlung  tödtlich  endete. 

5.  In  den  leichteren  Fällen ,  von  Scharlachfieber  und 
dessen  Complicationskrankheiten  kann  man  sich  bei  der 
Behandlung  auf  die  Speckeinreibungen  und  die  im  Beginn 
acuter  Krankheiten  gebräuchliche  antiphlogistische  Diät  be- 
schränken. In  bedeutenderen  Fällen  dürfte  man  indefs  von 
den  Speckeinreibungen  allein  die  Rettung  des  Kranken  nicht 
mit  Vertrauen  erwarten  können.    Es  ist  eine  übertriebene 

.Anpreisung  des  in  Rede  stehenden  Mittels,  wenn  man  von 
ihm  behaupten  will,  es  mache  den  Gebrauch  aller  anderen 
Arzneimittel  beim  Scharlachfieber  unnöthig.  Unter  den  13 
von  mir  oben  näher  beschriebenen  Fällen,  in  welchen  ich 
die  Speckeinreibungen  in  Anwendung  zog,  waren  mehrere, 
bei  welchen  sich  trotz  der  sorgfältig  und  vorschriftsmäfsig 
angewandten  Einreibungen  die  schon  bestehende  Compli- 
cationskrankheit  am  2ten  und  3ten  Tage  wesentlich  ver- 
schlimmerte und  die  Kinder  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
ihr  Leben  verloren  hätten,  wenn  nicht  anderweitige  ener- 
gische Heilmittel  schnelle  Hülfe  brachten.  Dies  gilt  na- 
mentlich von  den  unter  No.  8,  11  und  13  angeführten  Fäl- 
len von  Hirn-  und  Lungenentzündung. 

6.  Auf  den  weiteren  Verlauf  des  exanthematischen 
Processes  üben  die  Speckeinreibungen  einen  unverkennba- 
ren Einflufs  aus,  indem  sie  das  Stadium  der  Abschuppung  zu 
verhüten  pflegen.  In  allen  oben  gedachten  Fällen,  in  welchen 
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die  Speckeinreibungen  sorgfältig  und  2  Mal  täglich  ausge- 
führt waren,  zeigte  sich  keine  Spar  einer  Abschuppung  der 
Haut,  mit  Ausnahme  des  unter  No.  12  ewähnten  Falles,  in 
welchem  der  Scharlach  an  den  Oberschenkeln  mit  Friesel- 
bläschen  auftrat  und  sich  an  diesen  Stellen  eine  geringfü- 
gige, wahrscheinlich  vom  Friesel  abhängige  Hautabschilfe- 
rung  zeigte.  Der  Aufenthalt  des  Kranken  im  Freien  brachte 
bei  dieser  Abschilferung  auch  keinen  Nachtheil  hervor.  Da- 
gegen fand  sich  in  2  anderen  Fällen  (No.  6  und  7),  in 
welchen  die  Speckeinreibung  nur  einmal  täglich  und  bei 
dem  einen  Kinde  sogar  nur  an  der  vorderen  Körperseite, 
also  unvollständig  gemacht  war,  in  der  2ten  und  3ten  Wo- 
che eine  leichte  Abschilferung  der  Haut  ein. 

7.    Der  günstigste  Einflufs,  welchen  die  Speckeinrei- 
bungen beim  Scbarlachfieber  ausüben,  ist  der,  dafs  die  Kran- 
ken ohne  Nachtheil  nach  Beseitigung;  der  das  Exanthem  im 
Anfange  begleitenden  acuten  und  fieberhaften  Leiden,  durch- 
schnittlich am  5ten  bis  7ten  Tage  das  Bett  und  am  lOten 
bis  12ten  Tage  das  Zimmer  verlassen  können,  dafs  also 
das  ängstliche,  viele  Wochen  währende  Gefangenhalten  der 
Kinder  im  Zimmer  bei  dieser  Behandlung  fortfällt.    In  11 
der  von  mir  behandelten  Fälle,  in  welchen  die  Speckein- 
reibungen in  Anwendung  kamen,  haben  die  Kinder  in  der 
2ten  Woche,  durchschnittlich  am  Ilten  Tage  nach  Aus- 
bruch des  Exanthems,  das  Zimmer  verlassen,  ohne  dafs  eine 
weitere  wochenlang  fortgesetzte  Beobachtung  die  geringste 
nachtheilge  Einwirkung  dieses  Wagnisses  entdecken  liefs. 
Nur  in  einem  mit  Pneumonie  und  Tuberculosis  complicir- 
ten  Falle  (No.  11)  konnte  die  Entlassung  aus  dem  Zim- 
mer erst  am  löten  Tage  geschehen.    Zwar  zeigten  sich  in 
2  Fällen  (No.  14  und  17)  leichte  Katarrhe  beim  Aufent- 
halte der  Kinder  im  Freien,  allein  auf  diese  ist  kein  Ge- 
wicht zu  legen,  da  sie  höchst  unbedeutend  waren,  schnell 
wieder  verschwanden,  und  Jedenfalls  mit  den  sonst  bei 
Scharlachfiebern  auftretenden,  durch  Erkältung  hervorgeru- 
fenen gefährlichen  Nachkrankheiten  nichts  gemein  hatten. 
In  einem  Falle  (No.  6)  bildete  sich,  nachdem  das  Kind 
am  lOten  Tage  das  Zimmer  verlassen  hatte,  einige  Tage 
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darauf  ein  kleiner  Abscefs  der  Parotis  aus,  doch  verlief 
auch  dieser  leicbt  und  ohne  alle  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens. Ueberdies  war  bei  diesem  Kinde  die  Speckeinrei- 
bung nur  1  Mal  täglich  gemacht  worden,  und  es  hatte  sich 
ausnahmsweise  eine  leichte  Abschilferung  der  Haut  einge- 
stellt Die  sonst  so  gefürchteten  Nachkrankheiten  des  Schar- 
lachs, namentlich  Wassersüchten,  sind  in  keinem  der  oben 
aufgeführten,  die  Speckeinreibungen  betreffenden  Fälle  beob- 
achtet worden,  und  es  wäre  daher  ein  grofser  Gewinn, 
wenn,  wie  es  scheint,  durch  diese  Einreibungen  die  Schar- 
lachkranken vor  jenen  gefährlichen  Nachzüglern  des  Exan- 
thems bewahrt  blieben. 

8.  Ein  fernerer  gunstiger  Einflufs,  den  die  Speckein- 
reibungen beim  Scharlach  zu  haben  scheinen , '  ist  die  Ver- 
hütung der  Ansteckung,  der  Uebertragung  der  Krankheit 
von  einem  Individuum  auf  das  andere.  In  allen  Fällen,  in 
welchen  ich  die  Einreibungen  sorgfältig  und  2  Mal  täglich 
circa  10  Tage  hindurch  machen  liefs,  ist  keine  Ansteckung 
durch  die  Scharlachkranken  bewirkt  worden,  obgleich  die- 
selben stets,  nachdem  sie  gegen  den  Ilten  Tag  hin  aus 
dem  Zimmer  entlassen  waren,  mit  anderen  Kindern  in  un- 
gehinderte Berührung  kamen.  Dagegen  scheint  eine  unvoll- 
kommene, nicht  sorgfältig  über  den  ganzen  Rumpf  und  die 
Extremitäten  ausgedehnte  oder  nur  1  Mal  täglich  vollzo- 
gene Speckeinreibung  die  Kranken  nicht  mit  Sicherheit  vor 
der  Fähigkeit,  das  Exanthem  auf  andere  zu  übertragen,  zu 
bewahren.  Wenigstens  ist  der  unter  No.  6  beschriebene 
Fall,  in  welchem  sich  auch  Abschilferung  der  Haut  zeigte, 
in  dieser  Beziehung  bemerkenswerth.  Es  dürfte  daher  eine 
2  Mal  täglich  Morgens  und  Abends  vorgenommene  Speck- 
einreibung einer  1  Mal  täglich  ausgeführten  vorzuzie- 
hen sein. 

■ 

9.  Indem  daher  die  Speckeinreibungen  bei  der  Schar- 
lachkrankheit im  Stadium  des  Ausbruchs  und  der  Blüthe 
des  Exanthems  weder  störend  noch  sonst  schädlich  einwir- 
ken, vielmehr  allem  Anschein  nach  den  Krankheitsverlauf 
mildern,  indem  sie  ferner  das  Stadium  der  Abschuppuug 
und  mit  diesem  die  dasselbe  so  häufig  begleitenden  Nach- 
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Krankheiten  gewöhnlich  verhüten  und  dadurch  die  Dauer  der 
Scharlachkrankheit  überhaupt  wesentlich  abkürzen,  indem 
sie  endlich  das  Vermögen,  die  Krankheit  auf  andere  zu 
übertragen,  in  der  Regel  vernichten,  sind  diese  Einreibun- 
gen für  die  Behandlung  des  Scharlachfiebers  sehr  empfeh- 
lenswert!] und  verdienen  die  Beachtung  des  ärztlichen  Pu- 
blicums. 

Berlin,  im  Januar  1850. 
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Beiträge  zur  Kenntnifs  der 

Krankheit. 

Prosector  Dr.  Reinhardt. 


Bright  stellte,  wie  bekannt,  als  ein  Hauptresultat  seiner 
schönen  Untersuchungen  über  die  Wassersuchten  den  Satz 
auf,  dafs  eine  grofse  Zahl  der  letzteren,  und  zwar  diejeni- 
gen, bei  welchen  der  Urin  Eiweifs  enthält,  auf  einer  Er- 
krankung der  Nieren  beruhten  oder  wenigstens  mit  einer 
solchen  verbunden  seien.  Als  nun  hierauf  in  der  nächst- 
folgenden Zeit  die  Beobachtungen  verschiedener  Aerzte  nur 
diese  Ansicht  bestätigten,  wurde  allgemein  das  von  jenem 
Forscher  zuerst  genauer  beschriebene  Nierenleiden  als  eine 
eigene  und  selbstständige  Krankheit  in  die  Pathologie  auf- 
genommen. Man  kam  hierbei  bald  dahin,  unter  dieser  Af- 
fection  eine  scharf  abgegränzte  Krankheit  zu  verstehen, 
welche  sich  während  des  Lebens  durch  eine  bestimmte  Reihe 
von  Symptomen,  vor  Allem  durch  Anasarca  und  eiwcifshal- 
tigen  Urin  characterisirte  und  ebenso  an  der  Leiche  durch 
gewisse  auffallende  Veränderungen  der  Nieren,  namentlich 
durch  eine  granulirte  Beschaffenheit  oder  wenigstens  eine 
bedeutende  Vergröfserung  der  Corticalsubstanz  leicht  kennt- 
lich sei.  Weiter  fortgesetzte  Untersuchungen  dieses  Ge- 
genstandes lehrten  indefs,  dafs  bei  Wassersuchten  eiweifs- 
haltiger  Urin  vorhanden  sein  könne,  ohne  gleichzeitige 
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erhebliche  Veränderungen  in  den  Nieren;  diese  letzteren 
Helsen  in  solchen  Fällen  dem  unbewaffneten  Auge  gar 
nichts  Abnormes  warnehmen,  oder  zeigten  nur  einen  sehr 
geringen  Grad  von  Hyperämie  oder  Entfärbung  der  Cor- 
ticalsubstanz.  Es  entstand  nun  die  Controverse,  ob  man 
diese  Zustände  als  Bright'sche  Krankheit  betrachten  dürfe 
oder  nicht;  eine  Frage,  welche  nach  den  jetzt  immer  mehr 
hervortretenden  differenten  Ansichten  über  das  Wesentliche 
der  letzteren  Affection  in  verschiedener  Weise  beantwortet 
wurde.  Wir  wollen  hier  nur  als  ein  Beispiel  die  Wasser- 
sucht nach  Scharlach  anführen,  welche  von  den  meisten 
Aerzten  als  Bright'sche  Krankheit  aufgefafst,  von  Legen- 
dre  *)  hingegen  als  ein  mit  der  letzteren  durchaus  nicht 
zusammengehöriger  Zustand  von  einfacher  Hyperämie  der 
Niere  bezeichnet  wurde.  —  Um  nun  einen  sicheren  Stand- 
punkt für  die  Beurtheilung  dieser  Controvcrsen  so  wie  der 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Natur  der  Brieht'schen 
Krankheit  zu  gewinnen,  erscheint  es  uns  nothwendig,  zu- 
nächst die  Frage  genauer  zu  erörtern,  worauf  die  Structur- 
Veränderungen  der  Niere  in  exquisiten  und  von  allen  Beob- 
achtern als  Bright'sche  Krankheit  anerkannten  Fällen  dieser 
Affection  ihrem  Wesen  nach  beruhen. 

Unserer  Ansicht  nach  können  diese  Veränderungen,  so 
different  sie  auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen  mö- 
gen, dennoch  alle  auf  einen  Proccfs  zurückgeführt  werden; 
sie  sind  entweder  nur  verschiedene  Intensitätsgrade  oder 
verschiedene  Stadien  einer  bestimmten,  in  dem  Folgenden 
genauer  zu  definirenden  Entzündungsform  der  Niere.  Im 
Verlaufe  dieses  Processes  lassen  sich,  wie  dies  bereits  im 
Allgemeinen  von  Toynbee  geschehen  ist,  naturgemäfs  drei 
Stadien  unterscheiden,  welche  wir  als  das  einfach  entzünd- 
liche Stadium,  das  der  Fettinfiltration  und  das  Stadium  der 
Atrophie  der  Niere  bezeichnen;  diese  Zustände  gehen  in 
defs  ohne  scharfe  Gränze  in  einander  über,  wie  sie  auch 
in  den  eiuzelnen  Fällen  häufig  mit  einander  combinirt  er 
scheinen.  f 

1)  Recherche*  $ur  quelfjuet  maladie*  de  Vcnfence.  Pari«  1846.  pag.320. 
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Wir  wollen  jetzt  auf  die  Erörterung  des  ersten,  des 
einfach  entzündlichen  oder  exsudativen  Stadiums  näher  ein- 
gehen. 

$ta<l.  I. 

Einfach  entzündliches  Stadium. 

Das  äufsere  Ansehen,  welches  die  Nieren  in  diesem  Sta- 
dium darbieten,  ist  nicht  immer  dasselbe.  In  sehr  acuten, 
bald  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  und  dann 
zumeist  unter  den  Symptomen  einer  Hirnaffection  tödtlich 
abgelaufenen  Fällen,  findet  man  bisweilen  die  vergröfserten 
und  besonders  in  ihrer  Corticalsubstanz  geschwollenen  Nie- 
ren durch  ihre  ganze  Masse  hindurch  von  einer  tief  Schar- 
lach- oder  kirschrotben  Farbe,  welche,  abgesehen  von  den 
zahlreichen  kleinen  capillären  Blutextravasaten  in  der  Rin- 
denschichte, auf  einer  intensiven,  gleichförmig  über  das 
ganze  Nierengewebe  verbreiteten  Hyperämie  der  gröfseren 
und  kleiuercn  Gefäfse  beruht.  Diesen  Zustand  der  Nieren 
trifft  man  indefs  sehr  selten;  er  scheint  nur  bei  sehr  hohen 
Intensitätsgraden  der  acuten  Form  vorzukommen  und  auch 
hier  nur  von  kurzer  Dauer  zu  sein;  ich  selbst  habe  ihn, 
aufser  im  Scharlach,  von  welchem  wir  hier  vorläufig  ab- 
strahlen müssen,  nur  einmal  bei  einer  sehr  acuten,  schnell 
tödtlich  verlaufenden  Bright  sehen  Krankheit,  die  in  Eolge 
einer  heftigen  Erkältung  entstanden  war,  gesehen.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  acuten  Fälle,  so  wie  bei  ver- 
hältnifsmäfsig  früh  au  der  chronischen  Form  Verstorbenen, 
zeigen  die  Nieren  ein  anderes  Ansehen.  Sie  sind  auch  hier 
mehr  oder  weniger  bedeutend  vergröfsert  und  zwar,  wie 
man  auf  einem  Durchschnitte  leicht  wahrnimmt,  vorzüglich 
durch  eine  Anschwellung  der  Corticalsubstanz,  während  die 
Volumenszunahme  der  Pyramiden  verhältnifsmäfsig  viel  ge- 
ringer ist.  Die  Corticalsubstanz  erscheint  dabei  im  Allge- 
meinen heller  als  im  Normalzustände,  entfärbt,  von  einer 
graugelben  oder  selbst  grauweifsen  Farbe,  welche  indefs 
gewissermafsen  nur  die  Grundfarbe  darstellt  und  nicht  das 
ganze  Parenchym  der  Rindenschich tc  einnimmt.  Man  be- 
merkt nämlich  aufserdem  in  dieser  letzteren  zahlreiche  rothe 
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Flecke  oder  Streifen,  welche  sich  bei  genauerer  Betrach- 
tung mit  der  Loupc  als  stark  hyperäinische,  häufig  auch 
gleichzeitig  von  kleinen  capillären  Extravasaten  infiltrirte 
Parthieen  der  Nierensubstanz  herausstellen.  Aufser  dieser 
mehr  capillären,  von  den  feineren  Gefäfsen  ausgehenden 
Hyperaemic  findet  man  gewöhnlich  eine  deutliche  Blutüber- 
füllung  der  Venen,  welche  an  den  venösen  Netzen  auf  der 
Oberfläche  der  Niere  am  deutlichsten  zu  sein  pflegt,  — 
Die  Pyramiden  erscheinen  oft  in  ihrer  Farbe  kaum  verän- 
dert, häufig  aber  auch  dunkler  als  im  Normalzustande;  sie 
sind  mehr  oder  weniger  stark  hyperämisch;  die  Blutüber- 
füllung ist  indefs  in  ihnen  vorzugsweise  eine  venöse,  und 
dabei  mehr  gleichmäfsig  über  das  ganze  Parenchym  dersel- 
ben verbreitet.  —  In  ihrer  Consistenz  zeigt  sich  die  Niere 
gewöhnlich  schlaffer  als  im  Normalzustande,  in  seltneren 
Fällen  auch  derber,  speckartig;  immer  ist  indefs  ihr  Gewebe 
leichter  zerreifslich  und  weniger  zähe  und  resistent  als  das 
des  gesunden  Organs.  —  Die  Nierenkapsel  läfst  sich  leicht 
von  dem  Parenchym  ablösen.  —  Die  Schleimhaut  der  Kel- 
che  ist  mehr  oder  weniger  stark  injicirt  und  enthält  zahl- 
reiche kleine  capilläre  Blutextravasate. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren  er- 
geben sich  nun  zunächst  sehr  characteristische  Veränderun- 
gen in  den  Harnkanälen.  Von  diesen  letzteren  enthält 
nämlich  eine  grofse  Zahl  in  ihrer  Höhle  Faserstoffgerinnun- 
gen, deren  Form  im  Allgemeinen  dem  Lumen  des  Harn- 
kanals entspricht  und  demnach  cylindrisch  ist.  Es  sind  dies 
die  von  Simon  aufgefundenen,  von  Henle  aber  zuerst  rich- 
tig gedeuteten  sogenannten  „Cylinder"  der  Bright'schen 
Krankheit,  welche  auch  in  dem  von  den  Kranken  entleer- 
ten Urin  mehr  oder  weniger  zahlreich  sich  vorfinden.  In 
der  durch  Druck  auf  einen  Durchschnitt  der  Niere  hervor- 
gepressten  Flüssigkeit  trifft  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  diese  Faserstoffcylinder  zumeist  frei  liegend 
zwischen  den  isolirten  oder  noch  in  Form  einer  Röhre  zu- 
sammenhängenden Epithelialzellen  der  Harnkanäle;  biswei- 
len findet  man  dieselben  aber  auch  in  ihrer  natürlichen 
Lage,  innerhalb  der  auf  die  genannte  Weise  vereinigten 
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Epithelien  und  an  einem  oder  beiden  Enden  der  Röhre 
hervorragend,  so  dafs  über  den  Ort,  welchen  sie  im  Nie- 
rengewebe einnehmen,  kein  Zweifel  sein  kann;  sie  sind 
übrigens  in  der  Corricalsubstanz  wie  auch  in  den  Pyrami- 
den vorhanden.  Diese  Exsudate  erscheinen  zumeist  als  farb- 
lose, völlig  homogene  glatte  Cy  linder  von  verschiedener, 
oft  sehr  bedeutender  Länge.  Bisweilen  besitzen  sie  auch 
eine,  unzweifelhaft  von  Eindrücken  durch  die  Epithelialzel- 
len  herrührende  facettirte  Oberfläche  und  dem  entsprechend 
gezackte  Ränder;  sehr  häufig  sind  sie  mit  fest  ihnen  anhaf- 
tenden Epithelien  bedeckt  oder  enthalten  diese,  so  wie  oft 
auch  geschrumpfte  und  entfärbte  Blutkörper  in  ihrer  Masse 
eingeschlossen;  nicht  selten  findet  man  sie  durch  imbibirtes 
Haematin  gelbroth  gefärbt  u.  s.  w.  —  In  ihren  chemischen 
Reactionen  verhalten  sie  sich  ganz  wie  frische  Faserstoff- 
exsodate;  durch  Essigsäure  und  noch  schneller  durch  kau- 
stische Alkalien  quellen  sie  zu  völlig  durchsichtigen,  unre- 
gelmäfsigen  und  schwer  wahrnehmbaren  Massen  auf. 

Die  Gegenwart  dieser  Gerinnungen,  welche  in  den 
Harnkanälen  in  gröfscrer  oder  geringerer  Menge  sich  vor- 
finden, aber  niemals  ganz  fehlen,  setzt  die  Anwesenheit  ei- 
ner Exsudation  von  faserstoffhaltiger  Flüssigkeit  aus  den 
Gefäfsen  der  Niere  aufser  Zweifel.  —  Der  Durchmesser 
der  ganzen  Harnkanäle  zeigt  sich  an  Nieren  mit  bedeu- 
tender Volumenszunahme  der  Corticalsubstanz  deutlich  ver- 
gröfsert.  Die  Epithelialzellen  der  Harnkanäle  findet 
man  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  immer  von 
gleicher  Beschaffenheit.  Im  Normalzustande  der  Niere  sind 
sie  bekanntlich  rundliche  oder  noch  häufiger  polyedrische 
Kernzellen,  welche  bald  das  Ansehen  eines  Pflasterepithe- 
liums  darbieten,  bald  sich  mehr  der  Form  des  Cylinder- 
epitheliums  annähern.  Ihr  Durchmesser  variirt  zwischen 
0,003  —  0,008"'  PM;  er  ist  bei  den  Zellen  der  geraden 
Harnkanäle  im  Allgemeinen  kleiner  als  bei  denen  der  ge- 
wundenen. Der  Zellenkcrn,  von  rundlicher  oder  ovaler 
Form  zeigt  sich  zumeist  mehr  oder  weniger  körnig,  ohne 
indefs  gewöhnlich  deutlich  markirte  Kernkörper  wahr- 
nehmen zu  lassen.    Der  Zelleninhalt  erscheint  bald  mehr 
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homogen  oder  schwach  körnig,  häufig  aber  auch,  besonders 
in  den  gröfseren  Zellen  der  Corticalsubstanz ,  sehr  stark 
granulirt,  so  dafs  er  aus  dicht  gedrängten  dunklen  Mole- 
ctilen  zu  bestehen  scheint  und  den  Kern  völlig  verdeckt. 
Essigsäure  macht  ihn  durchsichtig.  —  Die  Zellenmembran 
ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  widerstandsfähig,  so  dafs  sie 
durch  schnellen  und  reiebbehen  Zusatz  von  Wasser  oder 
verdünnter  Essigsäure  leicht  zerstört  wird. 

In  der  Bright'schen  Krankheit  findet  man  nun  bisweilen 
die  Epithelien  von  dem  normalen  Ansehen  nicht  wesentlich 
abweichend ;  so  sah  ich  sie  in  einem  subacuten  Falle,  der  zwei 
Monate  nach  Entstehung  der  Krankheit  mit  dem  Tode  geen- 
det hatte.  In  einem  anderen  exquisiten  Falle  der  chronischen 
Form,  bei  welcher  die  Nieren  sehr  bedeutend  vergröfsert 
waren  und  die  Harnkanäle  aufserordentlich  zahlreiche  Fa- 
serstoffcylinder  enthielten,  erschien  der  Zelleuinhalt  fast  ganz 
frei  von  dunklen  MolecQlen  und  daher  viel  durchsichtiger 
als  in  den  normalen  Niercnzellen;  dabei  waren  die  Epithe- 
lien hier  durchschnittlich  kleiner  als  in  zwei  mit  ihnen  ver- 
glichenen gesunden  Nieren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
findet  man  indefs  die  Epithelien  der  Harnkanäle  vergröfsert 
und  dabei  bald  durch  Ablagerung  feiner,  in  Essigsäure  lös- 
licher Molecüle  stark  getrübt  und  granulirt,  nicht  selten 
auch  heller  und  durchsichtiger  als  die  Zellen  der  normalen 
Niere.  Sehr  gewöhnlich  enthalten  übrigens  auch  schon  in 
diesem  Stadium  einzelne  Zellen  zahlreiche  Fettmolccüle  in 
ihrem  Innern  oder  sind  ganz  in  Körnchcnzellen  umgewan- 
delt Fast  ganz  constant  erscheinen  die  Epithelien,  aber 
derber  und  widerstandsfähiger  gegen  Reagentien,  so  dafs 
sie  durch  Wasser  und  verdünnte  Essigsäure  weniger  stark 
aufschwellen  und  ihre  Membran  weniger  leicht  von  jenen 
Zusätzen  zerstört  wird.  Nicht  selten  zeigen  sich  die  Zel- 
len in  ihrer  Gestalt  bedeutend  verändert,  sie  sind  oft  auf- 
fallend abgeplattet,  bisweilen  von  der  Form  sehr  langge- 
streckter Rhomben  u.  s.  w.  Aufserdem  haften  fast  immer 
die  einzelnen  Zellen  sehr  innig  und  fest  an  einander,  so 
dafs  man  sie  in  der  aus  dem  Durchschnitt  einer  Bright'schen 
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Niere  ausgedrückten  Flüssigkeit  viel  häufiger  in  Form  cy- 
liodrischer  Röhren  an  einander  gelagert  findet,  als  dies  bei 
gesunden  Nieren  der  Fall  ist.  — 

Was  nun  den  Zustand  der  Gefäfse  iu  der  Bri glit- 
schen Krankheit  betrifft,  so  läfst  sich  eine  Ueberfüllung  der 
feineren  Gefäfse  mit  Blut  schon  bei  Anwendung  schwacher 
Vergröfserungen  leicht  erkennen;  diese  Hyperämie  ist,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  mitunter  gleichmäfsig  über  die  ganze 
Niere  verbreitet,  viel  häufiger  erscheint  sie,  wenigstens  in 
der  Corticalsubstanz,  uugleichmäfsig,  indem  sie  an  einzelnen, 
in  Foi in  kleiner  lebhaft  rother  Flecke  oder  Streifen  dem 
unbewaffneten  Auge  sich  darstellenden  Parthieen  viel  stärker 
als  in  dem  übrigen  Theile  des  Nierenparenchyms  entwickelt 
ist.  Ob  hierbei  eine  Erweiterung  der  Capillaren  stattfindet, 
diese  delicate  Frage  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Eine 
Vergröfserung  im  Durchmesser  der  Malpigbi'schen  Körper 
konnte  ich  bei  mehreren  vergleichenden  Messungen  bei  ge- 
sunden und  krauken  Nieren  nicht  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen. —  Die  Structur  der  Gefäfsschlingen,  welche  den 
Knäuel  zusammensetzen,  erschien  oft  nicht  vom  Normal- 
zustande abweichend;  in  einzelnen  Fällen  fand  ich  jene  je- 
doch auffallend  trübe,  so  dafs  man  die  Kerne  in  den  ein- 
zelnen Gefäfsen  nicht  deutlich  wahrnehmen  konnte;  bei 
Zusatz  von  Essigsäure  wurden  die  Gefäfse  durchsichtiger; 
an  einzelnen  Schlingen  traten  aber  auch  jetzt  keine  Kerne 
hervor;  an  anderen  wurden  sie  erkennbar,  erschienen  indefs 
kleiner  und  schmaler  als  im  Normalzustande,  ähnlich  wie 
man  sie  an  obliterirenden  Capillaren  nicht  selten  in  diesem 
Zustande  von  Einschrumpfung  findet.  Es  geht  hieraus  her- 
vor, dafs  auch  die  Wandungen  der  Gefäfse  im  Verlaufe 
des  Exsudationsproccsses  häufig  Veränderungen  in  ihrem 
elementaren  Baue  erleiden.  Bisweilen  trifft  man  einzelne 
Gefäfsschlingen  mit  geronnenen,  zumeist  dann  auch  ge- 
schrumpfte Blutkorper  einschliefsenden  Faserstoffmassen  er- 
füllt und  verstopft. 

Das  Verhalten  des  interstitiellen,  Harnkanäle  und 
Gefäfse  mit  einander  verbindenden  Gewebes  zu  best  im 
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men,  hat  bei  der  geringeu  Menge  des  letzteren  sehr  grofee 
Schwierigkeiten.   Dafs  ein  solches  Gewebe  überhaupt  exi- 

stirt,  scheint  mir  nach  den  Anschauungen,  welche  man  aus 
feinen  Durchschnitten  frischer  oder  erhärteter  Nieren  be- 
kommt, nicht  zweifelhaft.  Man  bemerkt  zwischen  den  Harn- 
kanälen und  den  Gefäfsen  noch  immer,  wenn  auch  nur  sehr 
schmale  Räume,  welche  durch  eine  feingranulirte,  bisweilen 
leicht  faserige  Substanz  ausgefüllt  werden.  Ob  dies  ein 
feines,  nicht  spaltbares  Bindegewebe  ist  oder  aus  langge- 
streckten Faserzellen  besteht,  hierüber  habe  ich  bis  jetzt 
nicht  völlig  in's  Klare  kommen  können.  Allerdings  findet 
man  in  den  Massen,  welche  man  durch  Abschaben  einer 
Schnittfläche  der  Niere  gewinnt,  oft  sehr  grofse  Mengen 
langgezogener  kernhaltiger  Fasern;  ich  habe  mich  indefs 
an  feinen  Schnitten  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  überzeu- 
gen können,  wie  weit  dieselben  aus  den  Gefäfsen  stammen, 
und  entweder  Epithelicn  gröfserer  Gefäfse  oder  zerrissene 
Capillaren  sind,  oder  als  selbstständige  interstitielle  Faser- 
zellen zu  betrachten  sind.  Dafs  ein  Theil  jener  Zellen  von 
den  Gefäfsen  stammt,  scheint  mir  nicht  zweifelhaft.  —  In 
Bezug  auf  die  Bright'schc  Krankheit  will  ich  noch  erwäh- 
nen, dafs  ich  in  einem  Falle  von  sehr  auffallender  Volu- 
mensvergröfserung  der  Niere  die  Interstitieu  zwischen  den 
Gefäfsen  und  Harnkanälen  entschieden  gröfser  fand  als  in 
gesunden  Nieren,  was  wenigstens  in  diesem  Falle  eine  An- 
schwellung der  interstitiellen  Substanz  beweist.  In  den 
übrigen  Fällen  habe  ich  kein  bestimmtes  Resultat  in  Bezug 
auf  die  Volumeusveränderungen  der  interstitiellen  Substanz 
erhalten.  Jüngere  Zellenformeu,  welche  man  auf  eine  Neu- 
bildung von  Geweben  hätte  beziehen  können ,  fanden  sich 
in  deu  Interstitien  nicht.  — 

Welcher  Zusammenhang  existirt  nun  zwischen  den 
so  eben  beschriebenen  Erscheinungen?  Wir  glauben,  diese 
Frage  folgendermafsen  beantworten  zu  können.  Die  Ver- 
änderungen, welche  die  Niereu  mit  dem  Auftreten  der 
Bright'schcn  Krankheit  erleiden,  beruhen  zunächst  auf  ei- 
ner über  das  Gewebe  beider  Nieren  verbreiteten  mehr 
oder    weniger    intensiven   Hyperämie ,    welcher  sogleich 
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der  Austritt  eines  faserstoffhaltigen  Exsudates  folgt.  Dies 
letztere  ergiefst  sich  von  den  Capillaren  aus  zunächst  in 
das  interstitielle  Gewebe  und  wird  hier  wohl  theil weise 
zurückgehalten,  wodurch  eine  Anschwellung  dieses  Gewe- 
bes und  somit  auch  der  ganzen  Niere  resultirt;  der  bei  wei- 
tem gröfste  Theil  des  Exsudates  gelangt  indefs,  nachdem 
es  die  Wandungen  der  Harnkanäle  durchdrungen,  in  die 
Höhlung  der  letzteren,  aus  welchen  es  entweder  mit  dem 
Urin  vermischt  in  flüssiger  Form  abfliefst,  (denn  auch  der 
entleerte  Urin  scheidet  oft  noch  späterhin  Faserstoff  ab) 
oder  in  der  Höhlung  der  Kanäle,  und  deren  Form  entspre- 
chend, zu  mehr  oder  weniger  langen  cylindriseben  Massen 
gerinnt  Diese  letzteren,  in  welchen  ebenso  wenig  wie  in 
dem  in  den  Harukanälen  enthaltenen  flüssigen  Exsudate  eine 
Organisation,  d.  h.  Neubilduug  von  Zellen  in  der  Form  von 
Eiterkörpern  etc.,  eintritt,  verstopfen,  besonders  wenn  sie 
innig  den  sie  umgebenden  Wandungen  ankleben,  kürzere 
oder  läugere  Zeit  hindurch  die  Harnkanäle,  werden  Jedoch 
schließlich  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  von  dem  sich 
hinter  ihnen  ansammelnden  Urin,  und  zwar  oft  mit  gleich- 
zeitiger Ablösung  des  Epitheliums,  fortgeschoben  und  zu- 
letzt mit  dem  Urin  ausgeleert,  in  welchem  sie  dann  neben 
einzelnen  Blutkörpern  das  bekannte  leicht  wolkige  Sediment 
bilden. 

Von  der  genannten  Verstopfung  der  Harnkanäle,  wel- 
che, wenn  sie  auch  nach  einer  gewissen  Zeit  gehoben  wird, 
doch  bei  dem  fortdauernden  Exsudationsprocefs  immer  wie- 
der vou  Neuem  eintritt,  hängt  unserer  Ansicht  nach  die 
Erweiterung  der  Harnkanäle  ab;  hier  wie  in  anderen  drü- 
sigen Organen  erzeugt  ein  Hindernils  in  der  Ableitung  der 
Secretionsproducte  eine  Ausdehnung  der  hinter  jenem  ge- 
legenen Theile  der  secernirenden  Räume.  Bei  der  Niere 
kommt  in  diesem  Falle  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dafs 
das  Exsudat,  auch  wenn  es  gröfstentheils  in  der  Cortical- 
substanz  entsteht,  doch  sehr  gewöhnlich  erst  in  den  enge- 
ren Kanälen  der  Pyramiden  gerinnt,  woraus  fast  für  die 
ganze  Länge  des  Harnkanals  ein  Hindernifs  in  dem  Ab- 
flüsse seines  Inhaltes  resultirt.    Diese  Dilatation  der  Harn- 
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kanäle  bedingt  wohl  sehr  wesentlich  die  Anschwellung 
und  Vergröfserung  der  Niere  in  der  Bright'schen  Krank- 
heit 

Hier  in  der  Niere,  wie  in  andereu  blutreichen  paren- 
chymatösen Organen  sehen  wir  im  Gefolge  einer  lebhafte- 
ren Hyperämie  neben  dem  eigentlichen  Exsudationsprocesse 
durch  Zerreifsung  kleinerer  Gefäfse  zugleich  capilläre  Apo- 
plexien auftreten. 

Was  nun  die  Epithelialzellen  der  Harnkanäle  betrifft, 
so  können  sie  in  gewissen  Fällen  eine  Zeit  lang  auf  einem, 
wenigstens  in  dem  äufseren  Verhalten,  kaum  oder  gar  nicht 
vom  normalen  abweichenden  Zustande  verharren.  Weiter- 
hin jedoch  und  zumeist  schon  ziemlich  früh  erleiden  sie 
deutliche  Veränderungen;  sie  bekommen  einen  dichteren, 
festeren,  bald  mehr  hellen  und  durchsichtigen,  bald  stark 
granulirteu  Inhalt;  gewöhnlich  vergröfsern  sie  sich  gleich- 
zeitig und  ändern  oft  auch  ihre  Gestalt.  Diese  Umwand- 
lungen hängen  offenbar  mit  der  in  Folge  des  Exsudations- 
processes  nothwendig  veränderten  Ernährung  der  Zellen 
zusammen  und  stimmen  völlig  mit  den  Erscheinungen  tiber- 
ein, welche  wir  an  anderen  zelligen  Gebilden  unter  ganz 
ähnlichen  Verhältnissen  auftreten  sehen.  Wir  wollen  hier 
nur  an  die  Metamorphosen  erinnern,  welche  die  Epithelien 
der  Graafschen  Follikel  und  der  Brustdrüse  nach  der  Con- 
ception  durch  den  alsdann  in  jenen  Organen  auftretenden 
Zustand  von  Hyperämie  mit  vermehrter  und  veränderter 
Exsudation  erleiden,  so  wie  an  das  Verhalten  der  Lungen- 
cpithelien  im  Catarrh,  der  Pneumonie  und  der  gelatinösen 
Tuberkelinfiltration  (vergl.  Archiv  für  pathologische  Ana- 
tomie von  Virchow  und  Reinhardt,  Bd.  I.  p.  60).  In  allen 
diesen  Fällen  lassen  alsbald  nach  dem  Eintritt  jener  Processe 
die  Zellen  mehr  oder  weniger  auffallende  und  den  zuvor 
von  den  Nieren  beschriebene  ähnliche  Umwandlungen  wahr- 
nehmen. Sie  werden  derber  und  widerstandsfähiger  gegen 
Reagentien,  vergröfsern  sich,  verändern  zumeist  ihre  Gestalt 
und  bekommen  bald  einen  helleren  und  durchsichtigeren, 
bald  im  Gegentheil  einen  trüberen  und  körnerreicheren  In- 
halt als  sie  früher  zeigten;  eine  Differenz,  deren  Ursache 
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und  nähere  Bedingungen  wir  zur  Zeit  nicht  näher  anzuge- 
ben im  Stande  sind. 

Die  mehr  oder  weniger  entfärbte  Blutkorper  ein- 
schliefsenden Faserstoffgerinnungen  in  den  Capillaren  und 
in  den  Gefäfsschlingen  der  Malpighi'schen  Körper  beruhen 
auf  Stagnationen  des  Blutes,  zu  denen  es  ja  bekanntlich 
so  häufig  in  entzündeten  Geweben  kommt. 

Wir  sehen  mithin,  dafs  alle  zuvor  beschriebenen  Struc- 
turveränderungen  der  Niere  sich  auf  eine  Hyperämie  mit 
Austritt  eines  faserstoff haltigen  Exsudates  zurückführen  las- 
sen und  müssen  diesen  Vorgang  demnach  als  die  primitive 
Erkrankung  ansprechen.  Wir  betrachten  hiernach  die  Af- 
fection  der  Niere  in  der  Bright'schen  Krankheit  als  eine 
Entzündung,  oder  genauer  ausgedrückt,  als  eine  bestimmte 
Entzündungsform  der  Niere,  welche  das  Eigentümliche 
besitzt,  dafs  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Hyperämie,  wenn 
auch  an  verschiedenen  Stellen  von  verschiedener  Intensität, 
dennoch  über  das  ganze  Gewebe  der  Niere,  zumal  der  Cor- 
ticalsubstanz  derselben,  verbreitet  ist;  dafs  ferner  das  gleich- 
zeitig auftretende  Exsudat  nicht  dauernd  an  dem  Orte  seiner 
Bildung  zurückgehalten  wird,  sondern  im  Allgemeinen  spä- 
ter zum  allergröfsten  Theile  weiter  geführt  und  mit  dem  Urin 
entleert  wird;  dafs  endlich  keine  Organisation  durch  Zel- 
lenbildung  in  dein  in  die  Harnkanäle  abgesetzten  Exsudate 
erfolgt. 

Den  Gegensatz  zu  dieser  Affection,  welche  wir  als 
diffuse  Nephritis  bezeichnen  können,  bilden  die  in  Form 
circumscripter  Heerde  auftretenden  Entzündungen ,  wie 
wir  sie  nach  mechanischen  Verletzungen  der  Niere,  bei 
intensiven  Catarrhen  der  Blase  und  des  Nierenbeckens 
oder  in  Folge  bestimmter  Erkrankungen  des  Blutes  als 
sogenannte  metastatische  Entzündungen  in  den  Nieren 
auftreten  sehen.  Hier  entstehen  an  einzelnen  gröfseren 
oder  kleineren  Abschnitten  der  Niere ,  unter  den  Er- 
scheinungen einer  lebhaften  Hyperämie  circumscripte  In- 
filtrationen des  Nierenparenchyms  mit  einem  faserstoffhal- 
tigem  Exsudate.  Dies  letztere  wird  hierbei  fast  ausschliefs- 
Hch  an  dem  Orte  seiner  Entstehung  zurückgehalten,  gerinnt 
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hier  späterbin  sowohl  in  der  Höhle  der  Harnkanäle  wie  im 
interstitiellen  Gewebe,  wodurch  dann  eine  zusammenhän- 
gende Infiltration  des  ganzen  Pareuchyms  zu  Stande  kommt 
und  geht  hierauf  eine  Reihe  sehr  verschiedener  Metamor- 
phosen ein,  indem  es  bald  mit  den  von  ihm  eingeschlos- 
senen Geweben  zu  einem  Detritus  zerfällt,  bald  sich  durch 
Neubildung  von  Zellen  zu  Eiter  oder  Bindegewebe  umwan- 
delt u.  s.  w. 

Es  erscheint  also  der  Entzündungsprocefs  in  der  Niere 
im  Allgemeinen  in  zwei  verschiedenen  Formen,  als  circum- 
scripta Eutzündung  mit  Bildung  begränzter  Infiltrationen 
des  Nierenparenchyms  oder  als  diffuse  Entzündung,  bei 
welcher  die  ganze  Niere  hyperömisch  und  mehr  oder  we- 
niger stark  mit  Exsudat  erfüllt  ist;  die  intensiveren  Grade 
dieser  letzteren  Form  mit  ihren  im  Folgenden  noch  zu  er- 
örternden Ausgängen  stellen  die  sogenannte  Bright'sche 
Krankheit  dar. 

Ein  ähnliches  Verhältnifs  finden  wir  in  der  Leber  wie- 
der; auch  hier  existirt  neben  den  circumscripten  entzündli- 
chen Infiltrationen,  welche  zur  Abscefsbildung  und  ähnlichen 
Zuständen  führen,  eine  diffuse  Hyperämie,  deren  häufigster 
Ausgang  die  sogenannte  Lebercirrhose  ist. 

Stad.  II. 

Das  Stadium  der  Fettinfiltration  der  Niere. 

Wir  wollen  jetzt  zur  Betrachtung  des  zweiten  Sta- 
diums der  Bright'schen  Nicrenkrankheit,  dem  Stadium  der 
Fettinfiltration  der  Niere  übergehen.  Das  Wesentliche  und 
Characteristischc  dieses  Stadiums  ist  die  Rückbildung  der 
Epithelien  der  Harnkanäle,  welche  dabei  zum  grofsen  Theil 
zu  Fettkörnchenzellen  umgewandelt  werden,  und  hierdurch 
der  Niere  das  eigentümliche  Ansehen  dieses  Stadiums  ver- 
leihen. 

Was  zunächst  das  äufsere  Verhalten  der  Niere  anbe- 
trifft,  so  erscheint  diese,  wie  in  dem  ersten  Stadium,  mehr 
oder  weniger  stark  hyperämisch  und  geschwollen,  und  zwar 
auch  hier  vorzugsweise  in  ihrer  Corticalsubstanz.  Diese 
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letztere  zeigt  dabei,  wenn  die  Fettinfiltration  mehr  gleich- 
mäfsig  über  das  ganze  Parenchyin  derselben  verbreitet  ist, 
abgesehen  von  den  durch  überfüllte  Gefäfse  und  capilläre 
Apoplexien  bedingten,  zahlreichen  rothen  Flecken  und  Strei- 
fen, eine  gleichmäßige,  tiefgelbe,  butterähnliche  Farbe:  häu- 
figer indefs  findet  man  die  Fettiufiltration  auf  einzelne  Par- 
thieen  der  Corticalsubstanz  beschränkt  oder  an  diesen  be- 
sonders stark  entwickelt,  während  das  übrige  Parenchym 
jene  Veränderung  gar  nicht  oder  in  einem  geringen  Grade 
wahrnehmen  läfst.  Die  Corticalsubstanz  zeigt  alsdann  in 
einer  graugelben  oder  grauröthlichen  Grundmasse  zahlrei- 
che kleinere  oder  gröfsere  intensiv  gelbe  Flecke,  welche 
bald  mehr  getrennt  von  einander  erscheinen,  gewöhnlich 
aber  sich  unter  einander  zu  netzförmigen  Figuren,  zu  einem 
sogenannten  Reliculum  verbinden.  Die  Pyramiden  sind 
stets  von  der  fettigen  Degeneration  in  viel  geringerem 
Grade  ergriffen  als  die  Corticalsubstanz;  bisweilen  trifft 
man  sie  selbst  ganz  frei  von  jener  Infiltration,  wo  dann 
das  hyperämische  braunrothe  Gewebe  derselben  sehr  auf- 
fallend gegen  die  gelbe,  entfärbte  Corticalsubstanz  absticht 
In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  Fettinfiltration  der 
Pyramiden  vorhanden  ist,  erscheint  sie,  wie  in  der  Corti- 
calsubstanz, bald  mehr  gleichroäfsig  über  das  ganze  Paren- 
chym verbreitet,  und  verleiht  diesem  alsdann  eine  gelblich- 
rothe  Farbe,  bald  ist  sie  vorzugsweise  auf  einzelne  Parthieen 
der  Me'dullarsubstanz  beschränkt,  welche  sich  dann  in  Form 
mehr  oder  weniger  umfangreicher,  der  Längsaxe  der  Pyra- 
miden parallel  verlaufender  gelber  Streifen  darstellen. 

Die  Nieren  sind  in  diesem  Stadium  im  Allgemeinen 
noch  schlaffer,  weicher  und  leichter  zerreifslich  als  in  dem 
früheren.  Die  Nierenoberllache  erscheint  oft,  zumal  bei 
gleichmäfsiger  fettiger  Infiltration,  glatt  und  eben;  wo  die 
Fettablagerung  indefs  hauptsächlich  auf  einzelne  kleinere 
Heerde  beschränkt  ist,  springen  diese  oft,  indem  die  fettig 
infiltrirten  Harnkanäle  am  stärksten  ausgedehnt  sind,  in 
Form  kleiner  gelber  Körnrhen  auf  der  Nierenoberfläche 
hervor  und  verleihen  dieser  eine  unebene,  leicht  höckerige 
oder  granulirte  Oberfläche.    Diese  Form  der  granulirten 
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Beschaffenheit  der  Nieren  ist  jedoch  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  iin  folgenden  Stadium  auftretenden,  welche  durch 
eine  partielle  Atrophie  des  Nierengewebes  bedingt  wird.  — 
Die  Nierenkapsel  läfst  sich  in  diesem  zweiten  Stadium  leicht 
von  dem  Parenchym  ablösen.  —  Das  Nierenbecken  erscheint 
hyperämisch  und  mit  Blutextravasaten  bedeckt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  auch 
jetzt  in  den  Harnkanälen  Faserstoffcylinder,  welche  sich 
oft  gerade  so  verhalten  wie  in  dem  früheren  Stadium  und 
alle  Eigenschaften  des  frisch  geronnenen  Fibrins  besitzen. 
Nicht  selten  iudefs  und  zwar  besonders  in  Fällen  wo  die 
Erkrankung  der  Niere  schon  lauge  Zeit  bestanden  hat,  trifft 
man  neben  solchen  Gerinnseln  andere,  welche  zwar  dieselbe 
Form,  aber  andere  physikalische  und  chemische  Eigenschaf- 
ten besitzen.  Sie  sind  gleichfalls  homogen,  aber  stärker 
lichtbrechend  und  mehr  glänzend  als  jene  frischeren,  wider- 
stehen einem  Druck  auf  das  Deckgläschen  ziemlich  bedeu- 
tend und  zerfallen  dabei  schliefslich  oft  in  eine  Reihe  der- 
ber, schollenähnlicher  Fragmente.  Durch  Essigsäure  werden 
sie  oft  gar  nicht  verändert  oder  schwellen  darin  nur  etwas 
auf,  widerstehen  auch  der  Einwirkung  von  kaustischem  Kali 
oft  sehr  lange,  bis  sie  schliefslich  nach  längerer  Zeit  darin 
aufquellen  und  ganz  durchsichtig  werden;  sie  verhalten  sich 
demnach  wie  ältere  geschrumpfte  und  verdichtete  Faserstoff- 
exsudate. Ihre  Form  und  ihre  Lage  innerhalb  der  Harnka- 
näle so  wie  der  allmählige  Uebergang  dieser  Bildungen  zu 
den  gewöhnlichen  frischen  cylindrischen  Gerinnungen  lassen 
keinen  Zweifel  über  ihre  wahre  Natur.  Sie  sind  Faserstoff- 
exsudate, welche  in  Folge  einer  dauernden  Verstopfung  der 
Harnkanäle  in  diesen  längere  Zeit  zurückgehalten  wurden 
und  hier  in  derselben  Weise  sich  verdichteten,  wie  dies 
ebenso  unter  gleichen  Bedingungen  in  anderen  Organen  ge- 
schieht. Nicht  selten  findet  man  indefs  auch  ältere,  zumeist 
dann  etwas  granulirte  Faserstoffcylinder,  welche  einen  dem 
zuvor  beschriebenen  entgegengesetzten  physikalischen  Zu- 
stand zeigen,  indem  sie  von  sehr  lockerem  Gefüge  sind  und 
durch  Druck  leicht  in  kleinere  Fragmente  und  einen  kör- 
nigen Detritus  zerfallen;  eine  Veränderung,  welche  auf  einer 
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schon  eingetretenen  ftheilweisen  Resorption  der  Gerinnsel  be- 
ruht, wobei  die  letzteren  indefs  noch  ihre  frühere  Gestalt 
mehr  oder  weniger  vollständig  bewahrt  haben.  Wir  sehen 
also  auch  hier  an  jenen  Cylindern  die  gewöhnlichen  Um- 
wandlungen eintreten,  welche  überhaupt  feste  Exsudate  er- 
leiden, sobald  sie  längere  Zeit  in  einem  Organe  verweilen, 
nämlich  Verdichtung  des  geronnenen  Faserstoffes  zu  einer 
derben,  resistenten  Masse,  welche  dann  oft  noch  späterhin 
durch  alhnählige  moleculare  Resorption  in  ihrem  Gefüge  ge- 
lockert wird  und  zerfällt. 

Was  nun  die  Epithelien  der  Harnkanäle  betrifft, 
so  zeigt  in  den  durch  ihre  gelbe  Färbung  ausgezeichneten 
Parthieen  der  Niere  der  gröfste  Theil  der  Epithelialzelien 
die  verschiedenen  Zustände,  welche  Zellen  überhaupt  durch 
die  Fettmetamorphose  erleiden.  Man  findet  die  Epithelial- 
zelien zunächst  derber,  widerstandsfähiger  gegen  die  Ein- 
wirkung von  Rcagentien;  dabei  enthalten  sie  zum  Theil 
nur  einzelne,  zum  Theil  zahlreichere  Fettkörnchen  in  ihrem 
Inhalte;  viele  sind  endlich  so  dicht  mit  Fettmolecülen  er- 
füllt, dafs  sie  nur  aus  einer  Aneiuanderlagerung  der  letzte- 
ren zu  bestehen  scheinen.  Die  weniger  gefüllten  Zellen 
besitzen  zugleich  oft  noch  ihre  polyedrische  Gestalt  und 
haften  mehr  oder  weniger  innig  zusammen;  bei  den  dicht 
erfüllten  und  meist  rundlich  gestalteten  Zellen  ist  indefs 
gewöhnlich  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Epithelien 
unter  einander  aufgehoben,  so  dafs  sie  mehr  locker  ne- 
ben einander  und  ganz  unregelmäfsig  verthcilt  im  Innern 
des  Harnkanals  gelagert  sind  und  die  Höhle  desselben  er- 
füllen. Während  man  in  einem  Theil  dieser  Bildungen 
noch  durch  Wasserzusatz  eine  Zellenmembran  darstellen 
kann,  gelingt  dies  an  anderen  nicht  mehr,  indem  jene  ent- 
weder mit  dem  Inhalte  innig  verschmolzen  oder  schon  zer- 
fallen ist;  im  letzteren  Falle  stellen  die  Epithelien  Conglo- 
merate  von  Fettkörnchen  dar,  welche  durch  eine  dichte 
eiweifsartige  Substanz,  den  früheren  Zelleninhalt,  zusammen- 
gehalten werden.  Im  weiteren  Verlaufe  zerfallen  diese  Con- 
glomerate  in  kleinere  Körnerhaufen  und  lösen  sich  schliess- 
lich in  einen  Detritus  von  Fetttröpfchen  und  Proteinparti- 
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kelchen  auf.  Dem  entsprechend  findet  man  in  diesem  Sta- 
dium häufig  einen  Theil  der  Harnkanäle  ganz  unregelmäßig 
mit  Körachenzelleu,  grösseren  und  kleineren  Körner- Con- 
glomeraten  und  Detritus  erfüllt,  und  zwischen  diesen,  oder 
jene  Massen  theilweise  einschliefsend,  oft  frischere  oder  äl- 
tere Faserstoffcylinder. 

Allein  selbst  in  solchen  Abschnitten  der  fettig  infiltrir- 
ten  Niere,  in  welchen  schon  eine  Trennung  der  Epithelien 
von  einander  und  ein  Zerfallen  derselben  deutlich  erkenn- 
bar ist,  wird  man  nicht  alle  hier  vorhandenen  Zellen  zu 
Körnchenzellen  umgewandelt  finden;  hier  wie  überall  da, 
wo  in  einem  Zellen  enthaltenden  Organ  ein  Rückbildongs- 
procefs  eintritt,  stirbt  ein  Theil  der  Zellen  ab  und  zerfällt 
schüefslich  zu  Detritus,  ohne  dafs  eine  Fettablagerung  zu- 
vor in  ihnen  Statt  gehabt  hätte.  Diese  Zellen  schrumpfen 
vielmehr  allmählig  ein,  ihr  Inhalt  verdichtet  sich  und  ver- 
schmilzt untrennbar  mit  der  Zellenmembran  zu  einem  soli- 
den Plättchen.  Der  Kern  verkleinert  sich  dabei  gleichfalls, 
wird  blasser  und  verschwindet  oft  weiterhin  dem  Auge  voll- 
kommen, so  dafs  alsdann  die  Zelle  zu  einem  homogenen, 
schollenäbnlichen  Gebilde  umgewandelt  wird,  welches  bei 
Wasserzusatz  sich  gar  nicht  verändert,  durch  Essigsäure 
und  kaustische  Alkalien  aufquillt  und  durchsichtiger  wird, 
ohne  dafs  dabei  die  einzelnen,  die  Zelle  früher  zusammen- 
setzenden Elemente  wieder  deutlicher  hervortreten.  Schüefs- 
lich zerfallen  dann  auch  diese  zu  homogenen  Plättchen  um- 
gewandelten Zellen  in  kleinere  Partikeln  und  endlich  in 
einen  Detritus  feiner  Molecüle.  In  denjenigen  Formen  die- 
ses Stadiums  der  Bright'schen  Krankheit,  in  welchen  die 
gelbe,  durch  Fett  bedingte  Entfärbung  in  Gestalt  kleiner 
getrennter  Flecke  oder  eines  Reticulums  auftritt,  findet  man 
auch  immer  in  den  übrigen  Theilen  des  Nierenparenchyms 
einzelne  dicht  gefüllte  Körnchenzellen  neben  den  übrigen 
wenig  oder  gar  nicht  fettig  metamorphosirten  Epithelien; 
diese  letzteren  verhalten  sich  dann  entweder  noch  ganz  so, 
wie  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  oder  befinden  sich 
zum  grösseren  oder  geringeren  Theil  schon  in  dem  zuvor 
beschriebenen  Zustande  von  Einschrumpfung  und  evidenter 
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Rückbildung.  —  Wir  bemerken  hier  noch,  dafs  in  diesem 
zweiten  Stadium  der  Nierendegeneration  die  Harnkanäle 
noch  mehr  erweitert  sind  als  in  dem  früheren ;  man  erkennt 

dies  oft  besonders  deutlich  in  solchen  Fällen,  wo  beide 

Stadien  neben  einander  in  einer  Niere  vorkommen;  hier 

erscheint   der  Durchmesser  der  Harnkanäle  in  den  fettig 

infiltrirten  Parthien  durchschnittlich  gröfser  als  da,  wo  jene 

Metamorphose  noch  nicht  eingetreten  ist. 

Die  Gefäfse  verhalten  sich  in  diesem  Stadium  nach 

dem  Alter  des  Processes  sehr  verschieden.  Bisweilen  iindet 

man  keine  anderen  Veränderungen  als  die  in  dem  vorigen 

Stadium  bereits  beschriebenen.    Nicht  selten  treten  jedoch 

in  den  feineren  Gefäfsen  Veränderungen  auf,  welche  sich 

sowohl  auf  ihre  Wandungen  wie  auf  den  Inhalt  beziehen 

und  am  deutlichsten  an  den  Malpighischcn  Körpern  verfolgt 

werden  können.    Was  zunächst  die  Gefäfshäute  und  spe- 

ciell  die  aus  einer  durchsichtigen,  structurloseu  Membran 

mit  eingelagerten  Kernen  bestehenden  Wandungen  der  Ge- 
es        o  ° 

fäfsschlingen  der  Malpighischen  Knäuel  betrifft,  so  findet 
man  diese  hier,  wie  im  ersten  Stadium,  oft  auffallend  trübe 
und  undurchsichtig.  Essigsäure  macht  sie  durchsichtiger  und 
bisweilen  auch  wieder  die  Kerne  deutlich:  nicht  selten  tre- 
ten diese  aber  auch  jetzt  nur  noch  sehr  vereinzelt  oder  gar 
nicht  mehr  hervor.  In  anderen  Fällen  erscheinen  die  Mal- 
pighischen Körper  sehr  klein,  geschrumpft  und  von  rundli- 
cher oder  unregelmäfsiger  Gestalt:  dabei  lassen  sich  dann 
gewöhnlich  die  einzelnen,  dieselben  zusammensetzenden  Gc- 
fäfsschlingen  nicht  deutlich  wahrnehmen  und  auch  durch 
Präparation  nicht  von  einander  trennen.  Essigsäure  bringt 
nur  wenige,  zumeist  kleine  und  unrcgclmäfsig  gestaltete 
Kerne  zur  Anschauung.  Häufig  findet  man  die  veränder- 
ten Malpighischcn  Körper,  zumal  die  so  eben  beschriebenen 
geschrumpften  Formen  derselben  blutleer,  und  ist  auch  nicht 
im  Stande,  aus  den  benachbarten  gröisercn  Gefäfsen  Blut 
in  sie  hineinzutreiben.  In  anderen  Fällen  sind  sie  für  das 
Blut  noch  durchgängig  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  durch 
frischere  oder  ältere  Gerinnungen  von  verschiedener  Be- 
schaffenheit verstopft.   In  einem  Falle  von  exquisiter  fettiger 

Annalcn.   I.  2. 
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Iufiltrarion  der  Niere  fand  ich  den  gröfsten  Theil  der  Mal- 
pighischen Körper  mit  alten  Gerinnungen  vollständig  erfüllt. 
Die  Knäuel  zeichneten  sich  hier  schon  bei  der  Präparation 
der  Niere  durch  ihre  auffallende  Festigkeit  aus.  Isolirt 
hatten  sie  eine  solche  Derbheit,  dafs  sie  selbst  bei  starkem 
Druck  auf  das  Deckplättchen  wenig  oder  gar  nicht  com- 
primirt  wurden.  Unter  dem  Mikroskop  erkannte  man  die 
einzelnen,  zumeist  sehr  weit  vou  einander  abstehenden  Ge- 
fäfsschlingen oft  ganz  deutlich;  diese  letzteren  waren  aber 
vollständig  von  einer  homogenen,  festen,  ziemlich  stark 
lichtbrechenden  Masse  erfüllt  und  mit  ihr  innig  verschmol- 
zen, so  dafs  sie  von  derselben  gar  nicht  mehr  getrennt 
werden  konnten.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  erkannte  man 
auf  den  Schlingen  nur  sehr  selten  ganz  vereinzelte  und  ein- 
geschrumpfte Kerne.  Der  Inhalt  veränderte  sich  dabei  fast 
gar  nicht  uud  quoll  selbst  bei  Zusatz  von  kaustischem  Kali 
nur  sehr  langsam  auf.  Hier  waren  also  die  Gefäfsschlingen 
der  Malpighischen  Körper  durch  entfärbte  und  sehr  verdich- 
tete Fibringerinnungen  ganz  erfüllt,  mit  diesen  verschmolzen 
und  auf  diese  Weise  völlig  obsolescirt  und  zu  derben,  fe- 
sten Körnchen  umgewandelt.  —  Nicht  selten  enthalten  die 
verstopften  Gefäfsschlingen  aufser  gerounenem  Faserstoff 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fettmolecülc  oder  erscheinen 
wohl  ganz  mit  locker  an  einander  haftenden  Fetttröpfchen 
und  feinkörnigem  Detritus  erfüllt.  —  Dieselben  Zustände, 
welche  so  eben  von  den  Malpighischen  Körpern  beschrieben 
wurden,  beobachtet  man  auch  an  den  feinen,  die  Harnka- 
näle umspinnenden  Capillaren,  wie  auch  an  gröfseren  Ge- 
föfsstämmen.  Natürlich  erstrecken  sich  diese  Veränderungen 
nur  immer  auf  bestimmte  Abschnitte  des  Gefäfssystems, 
während  der  übrige  Theil  desselben  dem  Blute  zugäuglich 
und  von  normaler  Structur  ist. 

In  dem  interstitiellen  Gewebe  habe  ich  keine  we- 
sentlich anderen  Veränderungen  auffinden  können  als  im 
ersten  Stadium.  Bisweilen  schien  mir  dasselbe  geschwollen, 
indefs  war  ich  auch  in  dieser  Periode  der  Krankheit  nicht 
im  Stande,  eine  Neubildung  von  Zellen  oder  faserigen  Ele- 
menten darin  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen,  so  dafs  die 
bisweilen  deutlich  wahrnehmbare  volumenszunahme  auch 
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stärkeren  Anfüllung  des  Gewebes  mit 
Exsudatiousprocefs  abzuhängen  scheint. 
Die  wichtigste  und  auffallendste  Erscheinung  in  diesem 
Stadium  ist  mithin,  aufser  der  auch  jetzt  noch  vorhandenen 
Hyperämie  und  Exsudation,  die  Rückbildung  des  Epithe- 
Hamkanäle,  welche  schliefslich  mit  dem  völligen 
desselben  endet.  Während  dieses  Processes  tritt 
gröfsten  Theil  der  Epithelialzellen  vor  ihrem  völli- 
gen Absterben  eine  Ablagerung  von  feinkörnigem  Fett  ein, 
wodurch  eben  das  eigentümliche  äufsere  Ansehen,  die  stroh- 
gelbe Farbe  des  Nierenparenchyms  in  diesem  Stadium  be- 
dingt wird.  Wir  betrachten  diese  Metamorphose  als  eine 
Folge  und  notwendige  Consequenz  des  vorangegangenen 
Entzünduugspj  ocesses,  welcher  durch  die  fortdauernde  Pro- 
duetion  eines  abnorineu,  die  Zellen  umgebenden  Plasma 
Störungen  in  der  Ernährung  der  letzteren  und  schliefslich 

derselben  veranlafst;  Vorgänge,  welche  wir 
rselben  Weise  in  den  verschiedensten  anderen 
lenhaltigen  Orgauen  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Be- 
dingrumjen auftreten  sehen.  Wir  erinnern  hier  wiederum 
an  die  schliefsliche  Rückbildung  und  das  Zerfallen  der  Epi~ 
thelieu  der  Brustdrüse,  der  Graafschen  Follikel  und  der 
Lungenbläschen  im  weiteren  Verlaufe  der  schon  früher 
(pag.  XX.)  erwähnten  physiologischen  und  pathologischen 
Zustände.  Hier  tritt  gleichfalls  überall,  bevor  im  Verlaufe 
jener  Processe  die  Zellen  völlig  absterben  und  zu  einem 
Detritus  zerfallen,  in  einer  grofsen  Zahl  der  letzteren  eine 
Ablagerung  von  Fettmolecülen,  eine  Umwandlung  der  Epi- 
tbelien  zu  Körnchenzellen  ein^t »  noniMi/^  hjAAumA 

Demnach  können  wir  auch  der  in  neuerer  Zeit  nament- 
lich von  Johnson  l)  aufgestellten  und  vertheidigten  Ansicht, 
wonach  die  Bright'sche  Krankheit  sehr  oft  ihrem  Weseu 
nach  auf  einer  Fettentartung  der  Epithelien  als  der  priini- 
späterhin  und  consecutiv  zu  einem  Exsudations- 
en  Erkrankung  der  Niere  beruhen  soll, 


även,  erst  späterl 
nrocesse  führend« 


1)  Medico-ckirurgieal  trantaeiiom.  Vol.  XXIX.  pag.  1  und  XXX 
.165.  *  «'  > 
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nicht  beitreten.  Dats  der  hier  supponirte  Vorgang  nicht 
der  allgemein  gültige  sein  kann,  beweisen  jene  Fälle,  in 
denen  man  selbst  nach  längcrem,  bisweilen  mehrmonatlichen 
Bestehen  einer  exquisiten  Bright'schen  Krankheit,  die  Epi- 
thelien der  Niere  noch  frei  von  Fett,  oder  im  allerersten 
Beginn  der  Fettinfiltration  antrifft.  Wenn  es  demnach  auch 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dafs  in  sehr  vielen  Fällen  die 
Bright'sche  Krankheit  primitiv  auf  einer  Entzündung  der 
Niere  beruht,  zu  welcher  erst  späterhin  und  als  eine  Con- 
sequenz  jenes  Zustandes  die  fettige  Degeneration  der 
Niere  hinzutritt,  so  kann  doch  die  Frage  aufgeworfen  wer- 
den, ob  dieser  Entwicklungsgang  der  allein  existireude  sei, 
oder  ob  nicht  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  die  fet- 
tige Entartung  des  Epithcliums  die  primäre  Krankheit  sei, 
durch  welche  später  erst  eine  Hyperämie  und  Exsudation 
in  der  Niere  veranlalst  werde.  Es  treten  uns  hier  zwei 
verschiedene,  nothwendig  von  einander  zu  trennende  Fra- 
gen entgegen.  Zunächst  nämlich,  giebt  es  überhaupt  in  der 
Niere  eine  primäre,  von  Entzündung  unabhängige  Fettinfil- 
tration der  Epithelien,  wie  ein  solcher  Zustand  in  der  Le- 
ber bekanntlich  sehr  häufig  vorkommt?  Ferner,  wenn  ein 
solcher  Vorgang  existirt,  führt  derselbe  nachträglich  eine 
diffuse  Entzündung  der  Niere  herbei? 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  mufs  ich  hierzu  be- 
merken, dafs  ich  bei  einer  ziemlich  grofsen  Zahl  von  Nie- 
ren, welche  ich  genauer  untersuchte,  nur  zwei  Fälle  von 
fettiger  Infiltration  der  Epithelien  gesehen  habe,  in  denen 
wenigstens  zur  Zeit  keine  Symptome  einer  Bright'schen 
Krankheit  existirtcu.  Der  eine  Fall  betraf  einen  an  Lehn 
chrhose  mit  consecutivem  Icterus,  Ascites  und  Auasarca 
verstorbenen  Mann.  Bei  der  Section  fanden  sich,  aufser 
einer  bereits  sehr  bedeutend  geschrumpften  und  verkleiner- 
ten Leber,  einem  intensiven  Bronchialcatarrh,  Ascites  und 
Anasarca,  die  Nieren  von  normaler  Gröfse,  aber  ziemlich 
schlaff  und  von  sehr  heller  gelblicher  Farbe.  Beim  Ein- 
schneiden zeigten  dieselben,  aufser  einer  müßigen  Hyperämie 
des  gauzen  Organs,  das  normale  Gröfsenverhältnifs  zwischen 
<  ortical-  und  Pyramidalsubstanz.    Beide  waren  indefs  mit 
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zahlreichen  kleineren  und  grösseren  bis  linsengrofsen  Con- 
rretionen  von  harnsauren  Salzen  durchsetzt.    Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  erschienen  die  Epithelien  der 
Hamkanäle  vergröfsert,  sehr  widerstandsfähig  gegen  Was- 
ser  und  Essigsäure;  aufserdem  enthielten  sie  fast  alle  mehr 
oder  weniger  zahlreiche,  grölsere  und  kleinere  Fetttröpf- 
rhen,  so  dafs  sie  den  Zellen,  wie  man  sie  in  einer  begin- 
neuden  Fettleber  antrifft,  nicht  unähnlich  waren.  Faser 
Moffgcrinscl  waren  nirgends  vorhanden.     Der  Gallenstoff 
enthaltende  Urin  dieses  Kranken,  welchen  ich  in  den  letz- 
ten Wochen  zu  verschiedenen  Malen  seiner  Sedimente  hal- 
ber untersucht  hatte,  war  sparsam,  dunkelbraun,  dabei  sehr 
sauer,  und  liefs  kurze  Zeit  nach  seiner  Entleerung,  oft  aber 
auch  schon  frisch  gelassen  aufscrordcntlich  reichliche  Sedi- 
mente von  harnsauren  Salzen  fallen;  Eiweifs  oder  Faser- 
stoffcvlinder  fand  ich  niemals  darin;  auch  wollte  der  Kranke 
vor  seinem  Leberleiden  nicht  an  Wassersucht  gelitten  ha- 
ben,   liier  war  also  eine  ziemlich  bedeutende  fettige  Infil- 
tration der  Epithelien  der  Harnkanäle  zugegen  ohne  gleich- 
zeitige Bright  sehe  Krankheit.    Allein  auch  dieser  Fall  ist 
nicht  ganz  rein  und  entscheidend;  man  kann  auch  hier  sich 
vorstellen,  dafs  durch  den  sehr  sauren  Urin  und  durch  die 
Ablagerung  so  zahlreicher  Concretionen  im  Parenchym  der 
Nieren  ein  Reizungszustand  der  letzteren  hervorgerufen  wor- 
den sei,  welcher  die  Absonderung  eines  abnormen  Plasma 
und  so  Veränderungen  in  den  Epithelinizellen  und  eine  fet- 
tige Infiltration  derselben  bedingt  habe.  —  Sodann  fand  ich 
die  Nieren  in  ziemlich  bedeutendem  Grade  fettig  infiltrirt 
bei  einer  Frau,  welche  iu  einem  übrigens  völlig  gesunden 
/iiistande  nach  einer  Bruchoperation  gestorben  war,  allein 
etwa  8  Wochen  zuvor  einen  heftigen  Choleraanfall  durchge- 
macht hatte.    In  der  Niere  zeigten  sich  einzelne  frische  und 
iiltere  schon  eingeschrumpfte  und  verdichtete  Fascrstoffcy- 
linder;  der  Urin  in  der  Blase  war  völlig  eiweifsfrei.  Da 
wir  aber  wissen,  dafs  im  Verlaufe  der  intensiveren  Cholera- 
forincn  constant  ein  Exsudationsprocefs  mit  secundärer  Fett- 
infiltration  der  Niere  sich  entwickelt,  wie  im  Folgenden 
noch  weiter  erörtert  werden  soll,  so  ist  es  mehr  als  wahr- 
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scheinlich,  dafs  auch  hier  jener  Zustand  der  Epithelien  durch 
den  früheren  Choleraanfall  veranlafst  worden  war.  Mit 
Ausnahme  dieser  beiden  Fälle  habe  ich  eine  erhebliche  Fett- 
ablagerung in  den  Epithelien  der  Harnkanäle  immer  nur 
mit  der  Bright'schen  Krankheit,  d.  h.  mit  lebhafter  Hype- 
rämie der  Niere,  eiweifshaltigem  und  mehr  oder  weniger 
Faserstoffcyliuder  enthaltendem  Urin  combinirt  gesehen. 
Selbst  bei  exquisiter  allgemeiner  Fettsucht  und  höheren  Gra- 
den fettiger  Entartung  der  Leber  habe  ich  die  Nieren  frei 
von  dieser  Form  der  Erkrankung  gefunden.  Hiernach  scheint 
die  selbstständige  einfache  Fettiiifiltration  eine  sehr  seltene 
Krankheit  zu  sein,  deren  Entstehung  und  Bedeutung  noch 
weiterer  Untersuchungen  bedarf  Und  doch  müfste  ein 
solcher  Zustand,  wenn  er  der  mit  Fettablagerung  verbun- 
denen Bright'schen  Krankheit  als  erstes  Stadium  vorher- 
ginge, bei  der  Häufigkeit  dieser  Form  sehr  oft  in  der  Lei- 
che angetroffen  werden.  Auch  an  anderen  Organen  giebt 
die  Beobachtung  keine  Thatsachen,  welche  für  die  Entste- 
hung von  Entzündungen  durch  Fettinfiltration  der  Gewebe 
sprächen.  So  existiren  z.  B.  die  ausgedehntesten  Fettabla- 
gerungen in  den  Zellen  der  Leber,  ohne  dafs  sich  daraus 
ein  entzündlicher  Zustand  dieses  Organs  entwickelte. 

Die  Fettinfiltration  der  Epithelien  der  Harnkanäle  in 
der  Bright'schen  Krankheit  ist  daher,  unserer  Ansicht  nach, 
als  eine  Folge  des  Exsudationsprocesses,  als  ein  secundärer 
Zustand  zu  betrachten.  Hierfür  sprechen  aufser  der  Analo- 
gie mit  anderen  Organen,  in  welchen  gleichfalls  sehr  ge- 
wöhnlich eine  Fettmetamorphose  der  Zellen  im  Verlaufe 
von  Entzündungen  auftritt,  auch  die  directen  Beobachtun- 
gen. So  fand  ich  bei  einem  Kranken,  dessen  Urin  ich  zwei 
Monate  hindurch  häufig  untersuchte,  gegen  das  Ende  dieser 
Zeit  in  den  Faserstoffcylindern  Körnchenzellen  und  Fett- 

1)  Der  z.  B.  von  Johnson  {medico-chirurgical  transactionu,  Vol. 
XXX,  pag.  182  als  einfache  Feltentartung  beschriebene  Fall  kann  nicht 
als  eine  solche  betrachtet  werden.  Der  eiweifshaltige  Urin,  die  zahl- 
reichen gleichzeitig  vorhandenen  liYperiiiiüschcn  Stellen  und  Blutextra- 
vasate  beweisen  deutlich,  dafs  hier  zugleich  eine  Entzündung  der  Niere 
existirte. 
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molecüle  eingeschlossen,  während  diese  früher  fehlten  und 
oar  fettlose  Epithelieii  and  eingeschrumpfte  Blutkörper  in 
jenen  Gerinnungen  enthalten  waren.  Einen  anderen  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungsweise  liefert  die 
Cholera.  Bekanntlich  entwickelt  sich  in  dieser  Krankheit 
mit  dem  Eintritte  des  reactiven  Stadiums  gleichfalls  eine 
diffuse  Hyperämie  mit  Exsudation  eines  faserstoffigen,  in 
den  Harnkanälen  gerinnenden  Plasma.  Dieser  Procefs  hat 
quo  hier  in  den  anfangs  ganz  unveränderten  Epithelien  der 
Harnkanäle  ebenfalls  eine  Fettablagerung  zur  Folge.  ( Ver- 
gleiche Archiv  für  die  pathologische  Anatomie  etc.,  Bd.  II, 
nag.  496.) 

Mit  der  längeren  Dauer  des  exsudativen  Processes  tre- 
ten ferner  im  zweiten  Stadium  der  Brightfschen  Krankheit 
aufser  der  Fettinfiltration  und  dem  Zerfallen  der  Epithelien 
andere  erhebliche  "Veränderungen  in  den  Nieren  ein.  Die 
Faserstoffcyliuder  werden  nicht  mehr  vollständig  wie  früher 
mit  dem  Urin  entleert,  sondern  bleiben  zum  Theil  in  den 
Harnkanälen  zurück  und  veranlassen  eine  dauernde  Ver- 
stopfung der  letzteren.  Sodann  erfolgen  jetzt  oft  ausge- 
dehntere Gerinnungen  in  den  Gefäfsen,  wodurch  ein  grö- 
fserer  oder  geringerer  Theil  der  letzteren  obsolescirt  und 
der  Circulation  des  Blutes  unzugänglich  wird.  Dieser  Pro* 
cefs  ist  jedenfalls  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
von  Wichtigkeit,  indem  dadurch  die  Hyperämie  wenigstens 
in  einzeluen  Abschnitten  der  Niere  beschränkt  oder  ganz 
beeudigt  wird. 

Stad.  III. 

Das  Stadium  der  Atrophie  der  Niere. 
Das  Wesentliche  dieses  Stadiums  beruht  in  dem  völli- 
gen Untergehen  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  von 
Harnkanälen  mit  gleichzeitiger  Obiiteration  eines  Theiles 
des  ihnen  zugehörigen  Gefäfsapparates,  deren  beider  Stelle 
schliefslich  allein  von  dem  interstitiellen  Gewebe  eingenom- 
men wird;  es  entwickelt  sich  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Atrophie  der  für 
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die  Secretion  bestimmten  Gebilde  der  Niere.  Dieser  Pro- 
cefs,  der,  wie  in  dem  Folgenden  noch  weiter  erörtert  wer- 
den soll,  im  Allgemeinen  erst  mit  dem  Aufhören  oder  doch 
mit  einem  wesentlichen  Nachlafs  der  Hyperämie  des  Nie- 
rengewebes und  der  Exsudation  in  dasselbe  sich  entwickelt, 
ist  als  eine  Rückbildung,  und  wo  er  bis  zum  völligen  Ab- 
schlüsse gelangt,  als  eine  Heilung  der  primitiven  Erkran- 
kung, der  Nierenentzündung  und  der  hierdurch  besonders 
in  den  Harnkanäleu  veranlafsteu  Structurveräuderungen  zu 
betrachten,  sobald  die  letzteren  einen  solchen  Grad  erreicht 
haben,  dafs  eine  Wiederherstellung  des  normalen  Baues 
und  der  Function  der  afficirten  Harnkanäle  unmöglich  wird. 

Das  äufsere  Ansehen  der  Niere  in  diesem  Stadium  ist 
nach  dem  Fortschritte,  welchen  jener  Procefs  bereits  ge- 
macht hat,  so  wie  uach  der  Ausdehnung,  in  welcher  er 
überhaupt  zu  Stande  kömmt,  sehr  verschieden.  Bisweilen, 
und  zwar  beim  ersten  Beginn  der  Rückbildung,  ist  die  Niere 
noch  vergröfsert,  wiewohl  immer  schon  von  geringerem  Um- 
fange als  in  dem  vorangehenden  Stadium;  mitunter  erscheint 
sie  von  etwa  normaler  Gröfse;  bei  längerem  Bestehen  und 
erheblicher  Ausdehnung  des  Rückbildungsprocesses  in  den 
exquisiten  Fällen  dieses  Stadiums  findet  mau  die  Niere  und 
zwar  oft  sehr  bedeutend  verkleinert.  Die  Niereukapsel  ist 
derb  und  fest,  mehr  oder  weniger  verdickt  und  hängt,  im 
Gegensatz  zu  den  früheren  Stadien,  innig  und  fest  mit  der 
Corticalsubstanz  zusammen,  so  dafs  sie  oft  nur  schwierig 
von  ihr  getrennt  werden  kann.  Die  Oberfläche  der  Niere 
zeigt  in  diesem  Stadium  ein  cigenthümliches,  namentlich  in 
den  exquisiten  Fällen  sehr  charakteristisches  Ansehen.  Sic 
ist  nämlich  nicht,  wie  im  Normalzustände  uud  zumeist  auch 
in  den  früheren  Stadien  glatt,  sondern  uneben  und  höcke- 
rig. Gewöhnlich  erscheint  sie  mehr  feinkörnig,  indem  die 
einzelnen  hervorspringenden  Parthieen  nur  wenig  umfang- 
reich, von  Mohn-  oder  Hirsekorngröfsc  sind;  nicht  selten 
findet  man  aber  neben  diesen  kleineren  Abschnürmigen 
gleichzeitig  auch  gröfsere  in  der  Art,  dafs  das  feinkörnige 
Parenchym  durch  tiefere  und  breitere  Furchen  wiederum  in. 
gröfsere  Abschnitte  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengröfse  abge* 
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theilt  erscheint;  es  bekommt  hierdurch  alsdann  die  Ober- 
fläche der  Niere  eine  auffallende  Achnlichkeit  mit  der  einer 
cirrbotischen  Leber.  Wo  die  Rückbildung  und  Verödung 
des  Nierengewebes  wenig  ausgedehnt  ist,  zeigt  die  Peri- 
pherie der  Niere  nur  eine  grofse  Zahl  mehr  oder  weniger 
tiefer  Einziehungen  uud  Furchen,  wodurch  sie  iu  gröfsere 
Abschnitte  und  Lappen  zerfällt  und  einer  fötalen  Niere  nicht 
unähnlich  wird.  Diese  letztere  Form  trifft  man  in  Fällen 
einer  bald  nach  ihrer  Entstehung  geheilten  und  überhaupt 
intensiven  Brightschen  Krankheit.  —  Die  Ver- 
auf  der  Oberfläche  der  Nieren  aus  diesem  Sta- 
len  im  Allgemeinen  von  weifser,  grauweifser 
oder  graurötblicher  Farbe;  die  als  Körnchen  hervorsprin- 
genden Parthieen  zeigen  die  braune  Farbe  des  normalen  oder 
die  gelbe  und  gelbweifsc  Färbung  des  mehr  oder  weniger 
stark  fettig  infiltrirteu  Nierenparenchyms.  Auf  dem  Durch- 
schnitte findet  man,  dem  verschiedenen  Umfange  der  gan- 
zen Niere  entsprechend,  bald  eine  Vergröfscrung  oder  das 
normale  Volumen  der  Corticalsubstanz;  häufiger  und  zwar 
bei  den  stark  granulirten  Formen  ist  die  letztere  bedeu- 
tend verkleinert  und  geschrumpft,  oft  so,  dafs  sie  nur 
als  ein  dünner,  einige  Linien  dicker  Streif  die  Pyramiden 
fiberzieht.  Glci 


rlcichzeitig  erscheint  sie  in  den  exquisiten  For- 
men von  zahlreichen  weifsen  oder  grauweifsen,  mit  den 
Vertiefungen  der  Oberfläche  zusammenhängenden  Strängen 
durchzogen,  und  hierdurch,  wie  jene,  in  eine  Menge  klci- 
ler  Abschnitte  abgetheilt.  In  der  Nähe  der  Pc- 
dicser  Zustand  am  deutlichsten,  während  er  ge- 
gen die  Pyramiden  hin  im  Allgemeinen  mehr  und  mehr  an 
Deutlichkeit  abnimmt.  Diese  letzteren  erscheinen  bei  be- 
deutender Verkleinerung  der  Niere  gleichfalls  geschrumpft, 
wiewohl  immer  in  einem  verhältnifsmäfsig  viel  geringeren 
Grade  als  die  Corticalsubstanz:  eben  so  zeigen  sie  kein 
körniges  Ansehen  und  überhaupt  keine  so  deutliche  Ab- 
wechselung von  hellerer  oder  dunklerer  Substanz  wie  jene. 

Was  das  Verhalten  des  Gefiifssystcms  der  Niere  be- 
trifft, so  findet  man  in  ihr  bald  gar  keine,  bald  noch  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  capilläre  Hyperämie,  obwohl 


210 

diese  im  Allgemeine!!  nicht  mehr  in  dem  hohen  Grade  wie 
in  den  früheren  Stadien  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Diese 
Unterschiede  hängen  von  der  Lauge  der  Zeit,  seit  welcher 
die  Krankheit  bereits  in  der  Rückbildung  sich  befindet,  so 
wie  von  dem  Umstände  ab,  ob  von  Neuem  Exacerbationen 
des  entzündlichen  Processes  auftraten,  ein  Ereignifs,  welches 
auch  in  dieser  Periode  der  Krankheit  nicht  selten  vorkommt. 
Oft  findet  man  in  diesem  Stadium,  zumal  auf  der  Ober- 
fläche der  Niere,  zahlreiche  überfüllte  varicöse  Venen. 
Kleine  Pigmentanhäufungen,  aus  früheren  capillären  Apo- 
plexien hervorgegangen,  sind  sehr  häufig. 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  zeigt  gewöhnlich 
eine  schiefergraue  Farbe  und  bisweilen  noch  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Hyperämie.  Im  Hilus  der  Niere  trifft 
man  meist  ziemlich  umfangreiche  und  den  umgebenden  Thei- 
len  innig  und  fest  adhärirende  Fettmassen  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  ergiebt  in 
diesem  Stadium  Folgendes:  Au  feinen  Durchschnitten  durch 
die  Corticalsubstanz  1 )  in  der  Richtung  von  der  Peripherie 
gegen  die  Papille  hin  bemerkt  man  zunächst,  dafs  in  den 
an  der  Peripherie  vertieft  und  eingezogen  erscheinenden 
Stellen  der  Niere  die  Harnkanäle  viel  sparsamer  vorhanden 
sind  als  im  normalen  Nierenparenchym  oder  selbst  in  den 
hervorspringenden  Theilen  der  Bright'schen  Niere  dieses 
Stadiums.  Während  im  normalen  Nierenparenchym  die 
Harnkanäle  dicht  gedrängt  und  nur  durch  verhältnifsmäfsig 
sehr  schmale  und  von  den  Gefäfsen  fast  ganz  ausgefüllte 
Interstitien  von  einander  getrennt  liegen,  findet  man  an  den 
genannten  Stellen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Strek- 
ken,  in  welchen  die  Harnkanäle  ganz  fehlen  oder  wenig- 
stens nur  vereinzelt  und  durch  auffallend  breite  Zwi- 
schenräume gesondert  vorkommen.    Nur  eingeschrumpfte 


1 )  Zar  Anfertigung  feiner  Durchschnitte  habe  ich  Nieren  sowohl 
nach  den  yon  v.  Wittich  (1.  c.)  angegebenen  Methoden,  so  wie  auch 
durch  längeres  Liegenlassen  in  gewöhnlichem  Holzessig  erhärtet.  Die 
Deutlichkeit  der  auf  die  letztere  Weise  erhaltenen  Objecte  gewinnt 
sehr  durch  einen  Zusatz  verdünnter  Essigsäure  zu  den  fiir  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestimmten  Durchschnitten. 
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Malpighische  Körper  findet  manjbisweilen  an  solchen  Stel- 
len, wo  die  übrigen  Bestandteile  der  Harnkanäle  ver- 
schwunden sind,  noch  einzeln  oder  zu  mehreren  beisammen 
liegend,  in  dem  interstitiellen  Gewebe  vor.  Dies  letztere 
«  scheint  nun  an  feinen  Schnitten  als  eine  durchscheinende, 
zum  Theil  amorphe,  meist  aber  mehr  oder  weniger  deutlich 
faserige  Substanz ,  welche  jedoch  nur  an  einzelnen  Stellen, 
zumal  iti  der  Nähe  grösserer  Gefäfse,  das  lockige  Ausehen 
des  gewöhnlichen  Bindegewebes  zeigt,  gewöhnlich  aber  nur 
nach  bestimmten  Richtungen  hin  parallel  verlaufende,  mehr 
oder  weniger  von  einander  entfernte  Längsstreifen  zeigt. 
Beim  Zerfasern  derselben  erhält  man  zum  Theil  gleichfalls 
nur  Fragmente  einer  mehr  homogenen  oder  in  der  genann- 
ten Weise  faserigen  Masse,  daneben  aber  sodann  eine  grö- 
fsere  oder  geringere  Menge  jener  langen  Faserzellen,  wel- 
che, wie  Virchow  (Arch.  f.  patholog.  Anatomie,  Bd.  III, 
p.  246)  gezeigt  hat,  bereits  in  der  gesunden  Niere  vorkom- 
men. In  Essigsäure  quillt  die  interstitielle  Substanz  auf, 
wird  vollkommen  durchsichtig  und  läfst  eine  gröfserc  oder 
geringere  Zahl  von  rundlichen,  ovalen  oder  langgestreckten 
Kernen  deutlich  wahrnehmen.  Auch  erkennt  man  jetzt  in 
ihr  deutlich  zahlreiche  Capillaren  und  gröfsere,  oft  sehr  va- 
ricöse  Gefäfsstämme,  so  wie  einzelne  geschrumpfte  Malpi- 
ghische Knäuel.  Bisweilen  findet  man  neben  den  eben  be- 
schriebenen Elementen  an  den  eingezogenen  Stellen  der 
Niere  und  in  die  interstitielle  Substanz  eingelagert  Anhäu- 
fungen von  molecularem  Fett  und  Fetttröpfchen,  welche 
irh,  der  Art  ihrer  Zusammenlagcrung  und  Anordnung  nach, 
bald  als  in  der  Rückbildung  und  im  Zerfallen  begriffene 
Harnkanäle,  bald  als  Capillaren  mit  körnigem  Fett  erfüllt 
darstellen.  Nicht  selten  trifft  man  das  Fett  nur  in  Form 
einzelner  feiner  Streifen  oder  ganz  unregolmälsi^cr  Häuf- 
chen; oft  und  namentlich  in  Fällen  seit  längerer  Zeit  ge- 
heilter Bright'schcr  Krankheit  fehlen  die  Fettablagerungeu 
vollkommen. 

In  den  an  der  Peripherie  hervorspringenden  Theilen 
der  Niere  findet  man  nun  die  Harnkanäle  bald  dicht  ge- 
drängt, wie  im  Normalzustande  neben  einander  liegend,  bald 
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weiter  als  hier  von  einander  entfernt  und  durch  eine  grö- 
fserc  Menge  interstitiellen  Gewebes  von  einander  getrennt, 
wiewohl  immer  in  einem  weniger  auffallenden  Grade  als 
an  den  eingezogenen  Parthieen.  Ein  anderer  Unterschied 
als  der  der  grösseren  oder  geringeren  Anhäufung  der  in- 
terstitiellen Substanz  existirt  zwischen  den  eingezogenen  und 
bervorspriugenden  Thcilen  der  Niere  uicht,  so  dafs  keine 
strenge  Grenze  zwischen  beiden  vorhanden  ist. 

Das  Verhalten  der  Harnkanäle  selbst  ist  in  diesem  Sta- 
dium, je  nach  der  Dauer  und  dem  Fortschritte  des  Rück- 
bildungsprocesses  sehr  verschieden.     In  Fällen,   wo  die 
Nieren  noch  sehr  grofs  und  die  Einziehungen  an  der  Pe- 
ripherie wenig  entwickelt  sind,  wo  gleichzeitig  auch  die 
Symptome  einer  ßright'schen  Krankheit  noch  ex i stiren,  fin- 
det man  die  Harnkanäle  im  Allgemeinen  noch  so  wie  in 
den  früheren  Stadien.  Man  sieht  hier  zahlreiche  Harnkanäle 
mit  Epithelien,  welche  in  der  Rückbildung  begriffen  und 
zumeist  mehr  oder  weniger  mit  Fett  infiltrirt  sind,  dabei 
oft  frischere  oder  ältere  Faserstoffcylinder  in  ihrem  Lumen 
enthalten  u.  s.  w.    Ist  hingegen  die  Niere  bedeuteud  ge- 
schrumpft und  verkleinert  und  dabei  gleichzeitig  die  körnige 
und  höckerige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  stark  entwickelt; 
haben  die  Symptome  der  Krankheit  und  namentlich  der 
Eiweifsgehalt  des  Urins  sich  schon  seit  längerer  Zeit  ver- 
loren, so  findet  man  neben  Harnkanälen  von  mehr  normaler 
Beschaffenheit  eine  gröfsere  Menge  solcher,  welche  schon 
weit  in  der  Rückbildung  vorgeschritten  sind.  Während 
man  auch  hier  an  einzelnen  derselben  die  veränderten  ge- 
schrumpften  oder  fettig  infiltrirten  Epithelialzellen  noch 
deutlich  erkennt,  trifft  man  zahlreiche  Harnkanäle,  welche 
nur  eine  aus  Fettkörnchen,  Proteiupartikeln  und  flüssigem 
Exsudat  gemischte  zähe  Flüssigkeit  ohne  deutlich  wahrnehm- 
bare Zellen  enthalten.    Gleichzeitig  siebt  man,  meist  sehr 
geschrumpfte  und  verkleinerte,  oft  an  verschiedenen  Stellen 
eingeschnürte  Harukanäle,  in  welchen  der  Inhalt  zu  einer 
halbfesten,  beim  Zertheileu  in  einzelne  Bröckclchen  zerfal 
lende  Masse  eingedickt  ist.    Endlich  bemerkt  man  im  Ge- 
webe der  Niere  dickere  Streifen  und  Klumpen  eines  zahl- 
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reiche  Fettkörnchcn  enthaltenden  Detritus  eingelagert,  in 
welchen  die  Wandung  des  Harnkanals  nicht  mehr  zu  un- 
terscheiden ist,  und  welche  sich  nur  durch  ihre  den  Harn- 
kauälen  ähnliche  Form  und  durch  die  Uebergangsstufen  zu 
den  früher  genannten  Bildungen  als  Residuen  von  Harnka- 
iiälcn  erkennen  lassen. 

In  Fallen  einer  schon  seit  lauger  Zeit  geheilten  Bright- 
schen  Krankheit  erseheinen  endlich  die  sowohl  in  den  ein 
^•zogenen ,  wie  in  den  hervorspringenden  Parthieen  der 
Niere  enthaltenen  Harnkanäle,  abgesehen  von  einzelnen  sehr 
starken  Einschnürungen  und  einer  oft  unverkennbaren  Ver- 
kleinerung ihres  Lumens  ganz  normal,  indem  die  durch  den 
Entzündungsprocels  zerstörten  und  für  die  Function  untaug- 
lichen Harnkanäle  schon  völlig  verschwunden  sind;  die  Stelle 
«Ii  i  letzteren  wird  jetzt  durch  das  interstitielle  Gewebe  ein- 
l< nominell.  Dieselben  Verhältnisse,  nur  in  geringerer  Aus- 
dehnung, findet  man  in  den  der  Pyramiden  wieder. 

In  den  feineren  und  gröfsereu  Gefäfsen  findet  in  frü- 
heren Perioden  dieses  Stadiums  gleichfalls  oft  nook  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Hyperämie  Statt.  Im  weite- 
ren Verlaufe  verschwindet  diese  aber  und  man  findet  jetzt 
nur  eine  gröfsere  Menge  varicöser  Gefäfse  auf  der  Ober- 
fläche und  im  Parenchv  in  der  Niere.  Gleichzeitig  sind  hier, 
wie  auch  im  zweiten  Stadium,  die  Capillaren  und  die  klei- 
neren Gefäfse  bisweilen  in  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Ausdehnung  mit  Fettkörnchen  und  Detritus  angefüllt,  oder 
man  bemerkt  feine  Fettstreifen  von  der  Form  der  Capillar- 
irefäfsnetzc.  Gleichzeitig  findet  man,  zumal  in  den  einge- 
zogenen Stellen,  einzelne  eingeschrumpfte  obsolete  Malpi- 
«jhischc  Kapseln,  an  denen  keine  deutliche  Schlingen  mehr 
/u  erkennen  sind.  Diese  obsoleten,  so  wie  gewöhnlich  auch 
riii  grofser  Theil  der  blutführenden  und  sonst  normalen 
Malpighischen  Körper  in  dem  übrigen  Nierenparenchym  zei- 
gen alsdann  eine  dicke,  sie  concentrisch  umgebende  und 
mehr  oder  weniger  deutlich  gestreifte  oder  gefasertc  Schicht 
von  interstitiellem  Gewebe,  wie  v.  Wittich  dies  bereits  be- 
schrieben  hat.  Siehe  Archiv  für  pathologische  Anatomie, 
Bd.  III,  pag.  150. 
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Es  fragt  sieb  jetzt,  wie  haben  wir  uns  den  Entwick- 
lungsgang der  bisher  beschriebenen  Zustände  der  Niere  zu 
denken?  Wir  haben  im  Vorigen  schon  mehrmals  erwähnt, 
dafs  wir  die  in  diesem  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit 
auftretenden  Vorgänge  als  einen  Rtickbildungsproccfs  der 
durch  die  Entzündung  hervorgebrachten  Veränderungen  in 
der  Ernährung  und  der  Structur  des  Gewebes  der  Niere 
betrachten.  Ganz  abgesehen  von  den  Resultaten  der  ana- 
tomischen Untersuchung,  welche  in  dieser  Periode  vorzugs- 
weise nur  die  Residuen  älterer  und  in  einer  regressiven 
Metamorphose  begriffener  Producte  wahrnehmen  läfst,  spricht 
für  jene  Auffassungsweise  vor  allem  die  klinische  Beobach- 
tung. Man  findet  nämlich,  so  weit  wenigstens  unsere  ei- 
genen Erfahrungen  reichen,  die  granulirte  und  geschrumpfte 
Niere  dieses  Stadiums  nicht  in  Fällen  mit  acutem  Verlauf, 
aber  auch  nicht  bei  chronischen  Formen,  welche  unter  all- 
mähliger,  wenn  auch  oft  sehr  langsamer  Steigerung  der 
Symptome,  bei  anhaltendem  starkem  Eiweifsgehalt  im  Urin 
tödtlieh  verlaufen.  Dagegen  beobachtet  man  sie  constant 
in  Fällen,  in  welchen  der  Krankheitsprocefs  schon  seit  län« 
gerer  Zeit  erloschen  oder  doch  in  deutlicher  Abnahme  be- 
griffen ist.  Ich  habe  die  granulirte  Niere  hier  unter  fol- 
genden Verhältnissen  gesehen. 

Zunächst  fand  ich  diesen  Zustand  der  Niere  in  zwei 
Fällen  einer  völlig  geheilten  Bright'schen  Krankheit,  nach 
welcher  die  Kranken  Ii  und  2  Jahre  im  völligen  Besitze 
ihrer  Gesundheit  gewesen  und  dann  an  anderen  Krankhei- 
ten (Pneumonia  duplex  und  Follicularverschwärung  des 
Dickdarms)  gestorben  waren.  In  dem  eiueu  Falle  hatte 
die  Niere  durch  weit  von  einander  abstehende  narbige  Ein- 
ziehungen ein  grofelappiges  Ansehen  und  so  eine  grofee 
Aehnlichkeit  mit  einer  fötalen  Niere  bekommen,  war  indefs 
nicht  wesentlich  verkleinert. 

An  den  eingezogenen  Stellen  fehlten  die  Harnkanäle 
oder  waren  nur  sehr  sparsam  vorhanden.  Das  Epithelium 
derselben,  so  wie  das  der  Harnkanäle  in  dem  übrigen  Pa- 
renehym  erschien  ganz  normal.  Ueber  die  Beschaffenheit 
des  interstitiellen  Parenchyms  fehlen  mir,  da  dieser  Fall 
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einer  früheren  Zeit  angehört,  in  welcher  ich  weniger  hier- 
auf achtete,  genauere  Beobachtuugen.  — In  dem  anderen  Falle 
war  die  Niere  deutlich  verkleinert  und  an  der  Oberfläche 
mit  feinen  Granulationen  dicht  besetzt.  Die  Epithclien  der 
Harnkanäle  waren  auch  hier  von  ganz  normalein  Ansehen, 
die  Umlagerung  der  einzelnen  Harnkanäle  und  der  Malpi- 
ghischen  Körper  mit  interstitieller  Substanz  von  abnormer 
Dicke  ganz  evident.  —  Sodann  fand  ich  eine  sehr  stark 
granulirte  und  bedeutend  verkleinerte  Niere  bei  einem 
Manne,  welcher  14-  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  6  Monate 
lang  andauernde  Bright'sche  Krankheit  durchgemacht  hatte, 
seit  jener  Zeit  jedoch  nicht  wieder  völlig  gesund  geworden, 
sondern  an  chronischein  Catarrh  mit  asthmatischen  Anfälleu 
und  an  verschiedenen  Hirnsymptomen  gelitten  und  hierau 
gestorben  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im 
Allgemeinen  dasselbe  Resultat  wie  der  vorige  Fall,  nur 
fanden  sich  noch  mit  Fettkörnchcnzellen  und  Fettmolecülen 
gefüllte  Harnkanäle,  so  wie  einzelne  um  egelmälsige  Anhäu- 
fungen eines  zahlreiche  Fetttröpfchen  enthaltenden  Detritus. 
Der  vierte  Fall  dieser  Art  betraf  eine  ältere  Frau,  welche 
8  Monate  vor  ihrem  Tode,  angeblich  nach  einer  Erkältung, 
von  allgemeiner  Wassersucht  befallen  worden  war,  welche 
sich  nach  etwa  4  Wochen  bis  auf  ein  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehrendes  Oedcm  der  Fiifse  verloren  hatte.  Die 
Kranke  litt  in  den  letzten  Wochen  vor  ihrem  Tode,  wo  ich 
sie  sah,  an  einem  heftigen  Lungencatarrh,  dem  sie  schliefs- 
lich  erlag.  Es  war  zugleich  noch  ein  geringes  Ocdem  der 
Füfse  zugegen.  Der  Urin  zeigte  bisweilen  Spuren  von  Ei- 
weifs  und  einzelne  Faserstoffcylinder.  Bei  der  Section  fan- 
den sich,  aufser  einem  Emphysem  mit  intensivem  Bronchial 
catarrh  und  Bronchiectase  und  einer  geringen  Stenose  der 
Valv.  mitralis,  granulirte  verkleinerte  Nieren,  deren  Ober- 
fläche gleichzeitig  mit  zahlreichen  kleinen,  stecknadelknopf- 
grofsen,  eine  seröse  Flüssigkeit  enthaltenden  Kysten  besetzt 
war.  Ein  grofser  Theil  der  Hainkanäle  enthielt  hier  noch 
neben  frischeren  und  älteren  Faserstoffgerinseln  fettig  infil- 
trirte  Epithelialzellen  oder  einen  mit  Fetttröpfchen  gemisch- 
ten Detritus.    Zugleich  war  eine  abnorme  Anhäufung  des 
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interstitiellen  Gewebes  in  die  Harnkanäle  deutlich  bemerk- 
bar. Aufser  diesem,  gleichfalls  den  Symptomen  und  der 
Beschaffenheit  des  Urins  zufolge,  entschieden  in  der  Rück- 
bildung begriffenen  Falle  habe  ich  die  granulirten  und  ge- 
schrumpften Nieren  noch  in  mehreren  Fällen  gesehen,  in 
welchen  die  Symptome  der  ßright'schen  Krankheit  noch 
bestanden.  Alle  von  diesen  gehörten  der  chronischen  Form 
an;  die  Krankheit  hatte  hier  sehr  lange  bestanden  und  war 
nicht  unter  dauernder  Steigerung  der  Symptome  tödtlich 
verlaufen,  sondern  hatte  deutliche,  bisweilen  längere  Zeit 
andauernde  Remissionen  in  ihren  Erscheinungen  gemacht, 
so  dafs  auch  hier  die  Annahme  gestattet  ist,  dafs  der  ent- 
zündliche Procefs  in  den  Nieren  kürzere  oder  längere  Zeit 
wesentlich  nachgelassen,  der  Rückbildungsprocefs  begon- 
nen, aber  durch  von  Neuem  auftretende  Hyperämien  in 
seinem  Verlaufe  unterbrochen  worden  war.  Es  kann  auch 
ferner  vorkommen,  dafs  in  einer  bereits  durch  einen  frü- 
heren Anfall  der  Bright'schen  Krankheit  veränderten  Niere 
von  Neuem  diese  Krankheit  sich  entwickelt.  In  solchen 
Fällen  mufs  man  alsdann  neben  den  Erscheinungen  einer 
noch  bestehenden  Bright'schen  Krankheit  eine  bereits  mehr 
oder  weniger  stark  granulirtc  Niere  finden.  Um  eine  ge- 
nauere Einsicht  in  die  Entstehung  dieser  Formen  zu  be- 
kommen, ist  eine  fernere  Vergleichung  der  anatomischen 
Untersuchung  mit  sehr  genau  geführten  Krankengeschichten 
unerläfslich ,  welche  leider  gerade  in  diesen  sehr  chronisch 
verlaufenden  Formen  schwierig  zu  erhalten  sind.  So  viel, 
glaube  ich,  geht  indefs  aus  dem  zuvor  Erwähnten  hervor, 
dafs  die  geschrumpfte  und  körnige  Niere  als  ein  Rückbil- 
dungsstadium zu  betrachteu  ist. 

Die  nächste  Bedingung  zur  Entwicklung  des  genann- 
ten Zustandes  ist  also,  unserer  Ansicht  gemäfs,  ein  Nachlafs 
der  Hyperämie  und  des  Exsudationsprocesses.  Indem  nun 
der  Kreislauf  hierdurch  freier  und  zur  Resorption  geschick- 
ter wird,  werden  zunächst  die  in  das  Nierenparenchym  er- 
gossenen und  dasselbe  tränkenden  abnormen  Flüssigkeiten 
resorbirt.  Weiterhin  kommt  es  jedoch  zu  einer  Elimination 
derjenigen  Abschnitte  der  Harnkanäle,  welche  durch  die 
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vorhergehenden  Processe,  durch  das  Zerfallen  der  Epithe- 
lien,  die  Ohliteration  der  Malpighi'schen  Knäuel  u.  s.  w. 
so  verändert  sind,  dafs  eine  Wiederherstellung  ihres  nor- 
malen Baues  und  ihrer  Function  unmöglich  wird.    Ihr  aus 

abgestorbenen   Epithelien,    flüssigen   und   festen  Exsuda- 
ten  zusammengesetzter  zähflüssiger  Inhalt   wird  allmählig 
mehr  und  mehr  ciugedickt  und  in  einen  gelben,  käsigen 
Brei  verwandelt,  welcher  nun  weiterhin  durch  Resorption 
sich  verkleinert  und  schliefslich  in  Fällen  vollständiger  Hei- 
lung ganz  verschwindet.    Gleichzeitig  absolescirt  auch  der 
gröfserc  Theil  der  ihnen  angehörigen  Gefäfse  und  zwar 
sowohl  der  Capillaren  wie  auch  der  Malpighi'schen  Kör- 
per und  geht  endlich  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Harnka- 
nälc  zu  Grunde.   In  dem  Maafse,  wie  nun  durch  allmählige 
Einschrumpfung  und  Resorption  die  uutauglich  gewordenen 
Gefäfse  und  Harnkanälc  auf  ein  kleineres  Volumen  redu- 
cirt  werden  und  schliefslich  ganz  verschwinden,  zieht  sich 
das  interstitielle  Gewebe  mehr  und  mehr  zusammen  und 
nimmt  den  von  jenen  Geweben  früher  erfüllten  Platz  ein. 
Je  nach  der  Menge  der  auf  die  genannte  Weise  zu  Grunde 
gegangenen  Gewebe  mufs  natürlich  eine  mehr  oder  weni- 
ger bedeutende  Schrumpfung  uud  Verkleinerung  der  Niere 
eintreten.    Indem  nun  die  Zahl  der  durch  Resorption  ver- 
schwundenen Elemente  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
Corticalsubstanz  nicht  gleich  ist,  bekommt  dadurch  die  Nie- 
reuoberlläche  eine  unebene,  körnige  oder  höckerige  Beschaf- 
fenheit, wobei  die  am  meisten  vertieften  und  eingezogenen 
Stellen  diejenigen  sind,  an  welchen  der  gröfste  Verlust  an 
normalen  Bestandteilen  des  Parenchyms,  an  Harnkanä- 
len u.  s.  w.  Statt  gefunden  hat    Eine  ganz  ähnliche  Er- 
scheinung beobachtet  man  auch  in  anderen  Organen  im 
Verlaufe  analoger  Processe.    Wir  wollen  auch  hier  nur 
wiederum  an  das  Ovarium  und  die  in  demselben  auftreten- 
den Rückbildungen  reifer  geplatzter  Graafscher  Follikel,  an 
die  sogenannte  corpora  lutea  erinnern.    Während  die  kl 
dem  frischen  corpus  luteum  in  den  Maschen  des  Binde- 
gewebegerüstes eingelagerten  Zellen  nach  und  nach  abster- 
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ben,  zerfallen  und  resorbirt  werden,  zieht  sieb  gleichfalls 
in  dem  Maofee  wie  diese  Elemente  verschwinden,  das  Bin- 
degewebe mehr  und  mehr  zusammen,  so  dafs  die  von  ihm 
gebildeten,  mit  Zellen  gefüllten  Maschenräume  zunächst  sich 
verkleinern,  endlich  aber  ganz  verschwinden.  Schliefslich 
entwickelt  sich  dann,  mit  der  völligen  Resorption  der  traus- 
itorischen  Zellen,  aus  dem  früher  grofsen  zellenhaltigen 
corpus  luteum  ein  einfacher,  aber  sehr  viel  kleinerer  fester 
Bindegewebsknoten ,  die  vollendete  Narbe  der  geplatzten 
Graafschen  Follikels. 

Eine  andere,  hier  noch  in  Betracht  kommende  Frage 
ist  die,  ob  die  im  Vorigen  beschriebeneu  Anhäufen* 
gen  der  interstitiellen  Substanz  nur  von  dem  im  Normal« 
zustande  bereits  vorhandenen,  nach  der  Resorption  der 
Harnkanäle  nur  dichter  an  einander  gerückten  und  daher 
in  dickeren  Schichten  beisammen  liegenden  interstitiellen 
Gewebe  herrühren,  oder  ob  vielleicht  in  diesem  letzten  Sta- 
dium der  Krankheit  eine  Neubildung  jenes  Gewebes  Statt 
findet.  Was  für  eine  Neubildung  sprechen  kann,  ist  zu- 
nächst die  Analogie  mit  anderen  drüsigen  Organen,  in  wel- 
chen gleichfalls  im  Verlaufe  chronischer  Entzündungen, 
namentlich  sobald  in  ihnen  die  Hyperämie  nur  einen  ge- 
ringen Intensitätsgrad  besitzt,  sehr  gewöhnlich  Hypertro- 
phien der  interstitiellen  Gewebe  sich  entwickeln.  Sodann 
findet  man  bisweilen  das  in  gröfseren  Massen  zusammen- 
gelagerte interstitielle  Nierengewebe  in  diesem  Stadium  so 
reich  an  runden  oder  ovalen,  dicht  neben  einander  liegen- 
den Kernen,  dafs  hierdurch  eine  Neubildung  von  Gewebs- 
elementen  nicht  unwahrscheinlich  wird.  Ferneren  Unter- 
suchungen mufs  die  Feststellung  dieses  Punktes  überlassen 
bleiben.  \ 

Nicht  selten  findet  man  in  der  Corticalsub6tanz  und 
besonders  auf  der  Oberfläche  der  granulirten  Niere  dieses 
Stadiums  zahlreiche  kleine,  meist  nur  stecknadelknopfgro- 
fse,  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten.  Ob  die 
Entwicklung  dieser  letzteren  in  einem  Zusammenhange  mit 
den  durch  die  Bright'sche  Krankheit  in  der  Niere  hervor- 
gebrachten Structurveränderungen  steht  oder  vollkommen 
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unabhängig  hiervon  vor  sich  geht,  ist  mir  bis  jetzt  noch 
nicht  klar  geworden. 


Das  aus  dem  Bisherigen  über  die  Veränderungen  der 
Nieren  im  Verlaufe  der  Bright'schen  Krankheit  Hervorge- 
hende, läfst  sich  demnach  folgendermaafsen  kurz  zusammen- 
fassen. 

Der  hier  Statt  habende  Procefs  beruht  primitiv  uud 
seinem  eigentlichen  Wesen  nach  auf  einer  diffusen  Ent- 
zündung der  Nieren,  auf  einer  über  das  gauze  Parenchym 
derselben,  besonders  aber  die  Corticalsubstanz  verbreiteten 
Hyperämie  mit  gleichzeitigem  Austritt  eines  mehr  oder  we- 
niger faserstoffhaltigen  Plasma  Dies  letztere  durchtränkt 
zunächst  die  verschiedenen  Gewebselemente  der  Niere,  in- 
terstitielle Substanz,  Epithelium  u.  s.  w.,  gelangt  indefs  zum 
allergröfsten  Theil  in  die  Höhluugen  der  Harnkanäle,  üi 
welchen  es,  ohne  sich  indefs  zu  organisiren,  theils  gerinnt, 
zum  Theil  ungeronnen  sogleich  mit  dem  Urin  abfliefst 
Diese  abnorme  Exsudation  hat,  sobald  sie  längere  Zeit  be- 
steht, eine  Störung  in  der  Ernährung  der  Epithelicn  der 
Harnkanäle  zur  Folge;  diese  verändern  anfangs  ihre  Ge- 
stalt, werden  zum  grofsen  Theil  fettig  metamorphosirt  und 
sterben  endlich  völlig  ab,  womit  die  Secretion  der  in  die- 
ser Weise  afficirteu  Harnkanäle  aufgehoben  ist.  Wird  die 
Krankheit  nicht  während  dieses  Zustandes  tödtlich  und  tritt 
ein  Nachlafs  oder  ein  völliges  Aufhören  der  Hyperämie  ein, 
so  werden  allmählig  die  zur  Secretion  untauglich  geworde- 
nen Harnkanäle  nebst  einem  Theil  der  zu  ihnen  gehörigen 


1)  Der  Gehalt  an  gerinnendem  Faserstoff  ist  hier,  wie  in  Exsu- 
daten anderer  Organe,  z.  B.  der  serösen  Häute,  sehr  verschieden,  fehlt 
jedoch  im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  weit  meine  Beobachtungen  rei* 
chen,  nie  ganz.  Bisweilen  findet  man  im  Urin  der  Kranken,  nachdem 
zuvor  reichliche  Faserstoffgerinnsel  in  ihm  zugegen  waren,  dieselben 
längere  Zeit  hindurch  bei  noch  bestehendem  Eiweifsgehalt  nur  sehr 
sparsam,  worauf  sie  dann  wieder  reichlicher  werden  oder  bei  Ab- 
nahme der  Krankheit  mit  dem  Eiweifs  zugleich  sich  ganz  verlieren 
können. 

15* 
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Gefäfse  durch  Resorption  mehr  und  mehr,  und  unter  gün- 
stigen Umständen  schliefslich  vollkommen,  entfernt;  der  letz- 
tere Fall  stellt  die  Heilung  der  Krankheit  dar,  welche  indefs 
dann  immer  mit  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Atro- 
phie der  Niere  verbunden  ist. 


Nachdem  wir  in  dem  Vorigen  gezeigt  haben,  dafs  die 
Veränderungen  der  Nieren  in  der  Bright'schen  Krank  hei* 
durchaus  nichts  Specifiscbes  darbieten,  sondern  sich  voll- 
ständig auf  eine  diffuse  Entzündung  jenes  Organs  zurück- 
führen lassen,  wollen  wir  jetzt  auf  die  Frage  näher  einge- 
hen, ob  in  der  Entstehung  und  dem  Verlaufe  jener  Krank- 
heit, so  wie  in  dem  sie  begleitenden  Symptomencomplexe 
eine  solche  Gleichförmigkeit  uud  Uebereinstimmung  vorhan- 
den ist,  dafs  man  diese  Affection  deshalb  als  eine  scharf 
begränzte  und  bestimmt  characterisirte  Krankheit  auffassen 
müfste,  wie  dies  z.  B.  beim  Typhus,  den  acuten  Exanthe- 
men, beim  Maliasmus  u.  s.  w.  der  Fall  ist  —  Bei  der  gro- 
fsen  Verschiedenheit,  welche  selbst  in  Fällen  einer  exquisiten 
Bright'schen  Krankheit  in  allen  zuvor  erwähnten  Beziehun- 
gen herrscht,  glauben  wir  auch  diese  Frage  verneinen  zu 
müssen.  Wir  wollen  zur  Begründung  unserer  Anschauungs- 
weise hier  nur  einige  der  wesentlichsten  Differenzen  an- 
führen. 

Zunächst  entwickelt  sich  die  Bright'sche  Krankheit, 
wenn  auch  gerade  nicht  sehr  häufig,  doch  ganz  unzweifel- 
haft bei  zuvor  völlig  gesunden  und  kräftigen  Individuen  und 
zwar  dann  gewöhnlich  in  Folge  heftiger  Erkältungen  und 
Durchnässungen  des  Körpers,  wie  durch  solche  Schädlich- 
keiten ja  auch  rheumatische  Entzündungen  anderer  Organe 
hervorgerufen  werden.  Der  Verlauf  ist  dann  im  Allgemei- 
nen ein  acuter.  Die  Krankheit  beginnt  hier  gewöhnlich 
mit  den  Symptomen  einer  lebhaften  Nierenreizung,  Kreuz- 
schmerzen, Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  die  Nierenge- 
gend, Verminderung  der  Harnsecretion  und  Entleerungen 
eines  mehr  oder  minder  bluthaltigen  Urins.  Gleichzeitig 
sind  zumeist  Affectionen  des  Darmkanals,  Erbrechen,  Leib- 
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schmerzen,  so  wie  ferner  auch  ein  mehr  oder  weniger  leb- 

haftes  Fieber  zugegen.  Die  Hautwassersucht  folgt  gewöhn- 
lich schnell  den  genannten  Symptomen  oder  tritt  gleichzei- 
tig mit  ihnen  auf  und  verbreitet  sich  in  kurzer  Zeit  über 
einen  grofsen  Theil  des  Körpers.  —  Diese  Form  der  Bri glit- 
schen Krankheit  ist,  wenn  sie  frühzeitig  zur  Behandlung 
kommt  und  sich  nicht  mit  Hirnaffectionen  complicirt,  im 
Allgemeinen  leicht  heilbar  und  verschwindet  bei  einer  anti- 
phlogistischen Behandlung  oft  in  kurzer  Zeit  vollständig. 
In  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Verlauf  stimmt  sie  im  All- 
gemeinen mit  den  acuten  rheumatischen  Entzündungen  an- 
derer Organe  überein,  und  man  könnte  sie  daher  auch  nicht 
unpassend  als  die  acute  rheumatische  Form  der  Bright'scben 
Krankheit  bezeichnen.  ,  ,-■/   >  > 

Den  Gegensatz  zu  dieser  Form  bilden  jene  Fälle,  in 
welchen  sich  bei  sehr  cachectischen  Iudividueu,  ohne  nach- 
weisbare aufsere  Veranlassung,  eine  Bright'sche  Krankheit 
entwickelt.  Es  ist  eine  sehr  gewöhnliche,  wiewohl  noch  nicht 
genügend  beachtete  Erscheinung,  dafs  bei  Kranken,  welche 
in  Folge  wichtiger  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke 
oder  umfangreicher  eiternder  Wunden  sehr  heruntergekom- 
men, so  wie  bei  Individuen,  welche  an  ausgedehnter  Tu- 
berculose,  an  grofsen  Carciuomen  u.  s.  w.  leiden,  eine  ex- 
quisite Bright'sche  Krankheit,  ohne  dafs  eine  aufsere  Schäd- 
lichkeit, Erkältung  u.  s.  w.  dazu  Veranlassung  gegeben  und 
oft  bei  völlig  ruhigem  Verhalten  im  Bette  entsteht.  Die 
Affection  verläuft  hier  zumeist  chronisch.    Das  erste,  oft 
:        längere  Zeit  hindurch  ganz  unbeachtet  bleibende  Symptom 
1        ist  ein  eiweifshaltiger  Urin,  welcher  dann  hier  ohne  bedeu- 
r-        tende  Verringerung  der  Harnmenge  und  gewöhnlich  ohne 
l        alle  gleichzeitigen  Symptome  von  Nierenreizung,  ohne  Kreuz- 
iff        schmerz  u.  s.  w.  auftritt.    Gastrische  Symptome,  zumal  Er- 
*o        brechen   und  Diarrhöe,   welche   den  ersten  Beginn  der 
h       acuten  Form  so  häufig  begleiten,  fehlen  hier  raeist  gänz- 
frf       lieh  oder  sind  sehr  unbedeutend.   Hautwassersucht  tritt  ver- 
hältnifsmäfsig  spät  auf,  entwickelt  sich  sehr  langsam,  gewöhn- 
ritf       lieh  zuerst  an  den  Unterschenkeln,  und  verbreitet  sich  von 
W       hier  aus  langsam  über  die  anderen  Körpertheile.  Die  Krank- 
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heit  kann  hier  aber,  wie  gesagt,  lange  ohne  Wassersucht 
zu  veranlassen  bestehen,  und  viele  Kranke  sterben,  bevor 
diese  Affection  hinzutritt.  Der  schliefsliche  Ausgang  dieser 
Form  der  Bright'schen  Krankheit  ist  fast  immer  der  Tod. 
Selbst  da,  wo  die  Krankheit  frühzeitig  zur  Behandlung 
kommt,  gelingt  es  nicht,  ihren  Lauf  zu  hemmen.  Die 
Prognose  ist  daher  hier  stets  äufserst  ungünstig.  Diese 
Nierenaffection  läfst  sich  mit  denjenigen  Entzündungen 
anderer  Organe,  Catarrhen,  Entzündungen  seröser  Häute 
u.  s.  w.  parallelisiren,  welche  so  häufig  unter  dem  Einflüsse 
sehr  ausgeprägter  Cachexien  und  bedeutender  Erkrankung 
der  Säftemasse  ebenfalls  ohne  erhebliche  äufsere  Veranlas- 
sung zu  Stande  kommen.  Die  Entstehung  der  Bright'schen 
Krankheit  wird  hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch 
eine  bestimmte,  bei  den  verschiedenen  eben  erwähnten 
Krankheitszuständen  vorhandene,  allerdings  aber  noch  nicht 
genauer  bekannte  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  be- 
dingt, ähnlich  wie  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Erkran- 
kungen der  Säftemasse,  die  wir  als  Scrophulose  zu  bezeich- 
nen gewohnt  sind,  chronische  Entzüdungen  anderer  Organe, 
des  Auges,  der  Haut  u.  s.  w.  oft  gleichfalls  ohne  äufsere 
Veranlassung  entstehen. 

Zwischen  diesen  beiden  extremen  Formen,  welche  ei- 
gentlich nur  in  den  durch  sie  hervorgebrachten  gleichen 
Veränderungen  der  Niere  übereinstimmen,  steht  nun  eine 
grofse  Reihe  subacuter  und  chronischer  Fälle  der  Bright- 
schen  Krankheit,  welche  nach  Einwirkung  mehr  oder  min- 
der erheblicher  äufserer  Schädlichkeiten  bei  Individuen  sich 
entwickeln,  die,  wenn  auch  gerade  keine  tiefe  Zerrüttung 
ihrer  Constitution,  doch  eine  Störung  ihres  Allgemeinbefin- 
dens mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  eines  bestimm- 
ten Organes  deutlich  wahrnehmen  lassen.  Gerade  diese 
Formen  sind  es,  deren  Zusammenhang  mit  bestimmten  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  den  Erkrankungen  einzelner 
Organe,  eben  so  wie  die  erste  Entstehung  und  der  Verlauf 
ihrer  Symptome  noch  am  meisten  der  Aufklärung  bedür- 
fen. — 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  einer  Form  der  Nieren- 
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affection,  welche  bei  gewissen,  cydisch  verlaufenden  Krank- 
heitsprocessen  der  Cholera,  den  acuten  Eianthemen,  dem  Ty- 
phus u.  s.  w.  auftritt  und  unserer  Ansicht  nach  durchaus 
nicht  wesentlich  von  der  Bright'schen  Krankheit  verschie- 
den ist. 

Am  klarsten  und  einfachsten  sind  die  Verhältnisse  in 
der  Cholera,  weshalb  wir  damit  beginnen  wollen.  Hier 
entwickelt  sich,  wenige  äufserst  leichte  Fälle  ausgenommen, 
mit  dem  Eintritte  des  reactiven  Stadiums  in  der  Niere,  und 
zwar  ebenfalls  vorzugsweise  in  deren  Corticalsubstanz,  eine 
mehr  oder  minder  intensive  Hyperämie,  welche  sogleich  den 
Austritt  eines  faserstoffhaltigen  Plasma  zur  Folge  hat.  Der 
um  diese  Zeit  gelassene  Urin  enthält  viel  Eiweifs  und  au- 
fser  eutfärbteu  Blutkörpern  gleichzeitig  Faserstoffgerinnun- 
gen.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  verringert  sich  die  Menge 
dieser  fremdartigen  Beimischungen  und  verliert  sich  sodann 
in  Zeit  von  7  —  9  Tagen,  wenn  die  Krankheit  nicht  früher 
tödtlich  verläuft,  vollständig,  ohne  dafs  sich  Wassersucht 
und  andere  Symptome  der  Bright'schen  Krankheit  weiterhin 
einstellen.  —  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet 
man  im  Anfange  dieser  Periode  der  Cholera,  in  den  ersten. 
Tagen  nach  dem  Eintritt  des  reactiven  Stadiums,  die  Nie- 
ren, und  zwar  vorzugsweise  die  Corticalsubstanz  derselben, 
vergröfsert,  hyperämisch  und  mehr  oder  weniger  bedeutend 
entfärbt.  Die  Höhlungen  der  Harnkanäle  enthalten  Faser- 
stoffcyliuder  in  verschiedener  Menge.  Die  Epithelien  hängen 
auch  hier  wie  in  der  Bright'schen  Krankheit  innig  zusam- 
men ,  sind  zumeist  vergröfsert  und  gewöhnlich  mit  zahlrei- 
chen dunkeln  Proteiuraolecülen  gefüllt.  Weiterhin,  nach 
Verlauf  weniger  Tage,  lagern  sich  in  den  Zellen  Fettmoie- 
cüle  ab  und  au  einzelnen  Parthieen  der  Niere  oft  später- 
hin gegen  den  7ten  bis  Ilten  Tag  der  Krankheit,  in  so 
grofser  Menge,  dafs  jene  dadurch  eine  deutlich  gelbe  Farbe 
bekommen;  das  Mikroskop  zeigt  hier  alsdann  die  Epithelien 
zu  Körnchenzellen  umgewandelt  und  theilweise  schon  zu 
einem  das  Lumen  der  Harukanäle  ausfüllenden  Detritus  von 
Fetttröpfchen  und  Proteinmolecülen  zerfallen.  (Vergleiche 
Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  III,  pag.  180.)  WTie 
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weit  sodann  nach  dem  Aufhören  der  Hyperämie  die  Harn- 
kanäle durch  jenen  Procefs  zu  Grunde  gehen  oder  durch 
eine  späterhin  eintretende  Neubildung  und  Regeneration 
der  Epithelien  zu  ihrer  Function  wieder  tauglich  werden, 
lafst  .sieb  bei  dem  Mangel  an  Beobachtungen  aus  einer  spä- 
teren Zeit  augenblicklich  noch  nicht  angeben. 

Wir  sehen  hier  im  Verlaufe  der  Cholera  Verände- 
rungen der  Nieren  eintreten,  welche  in  allen  wesentlichen 
Momenten  mit  denjenigen  in  der  genuinen  Bright'schen 
Krankheit  übereinstimmen,  nur  eine  geringere  Ausbildung, 
als  es  in  der  letzteren  der  Fall  ist,  erreichen;  ein  Unter- 
schied, der  gewifs  nur  von  der  verhältnifsmäfsig  viel  kür- 
zeren Dauer  und  geringeren  Intensität  der  Hyperämie  der 
Nieren  abhängt.  Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  denn  auch 
hier  keine  Hautwassersucbt  und  andere  schwere  Symptome 
der  Bright'schen  Krankheit  nachfolgen. 

In  der  Cholera  entwickelt  sich  also,  ganz  unabhängig 
von  äufseren  Schädlichkeiten  und  offenbar  bedingt  durch 
eine  bestimmte  Veränderung  der  Blutmasse,  zu  einer  gewis- 
sen Zeit  constant  eine  diffuse  Nephritis  oder  wenn  man 
will  eine  Bright'sche  Krankheit  von  geringer  Intensität,  wel- 
che nach  Verlauf  weniger  Tage  nachläfst  und  alsdann  in 
kurzer  Zeit  mit  der  Besserung  der  anderen  krankhaften  Er- 
scheinungen der  Cholera,  ohne  alle  besondere  Kunsthülfe 
und  ohne  wesentliche  Veränderungen  in  den  Nieren  zu  hin- 
terlassen, von  selbst  wieder  verschwindet.  Mit  dem  Auf- 
hören der  abnormen,  dieser  Periode  der  Cholera  eigentüm- 
lichen Blutmischung,  welche,  wenn  man  sich  so  ausdrücken 
darf,  ein  Entzündungsreiz  für  die  Nieren  ist,  verliert  sich 
die  Hyperämie  der  letzteren  und  die  im  Verlaufe  dieser 
kurzen  Krankheit  hervorgerufeneu  Structurveränderungen 
der  Niere  werden  schnell  uud  ohne  wesentliche  Nachtheile 
für  dies  Organ  zurückzulassen,  wieder  ausgeglichen.  —  Die 
Nierenaffection  tritt  hier  durchaus  in  die  Reihe  jener,  wie- 
wohl weniger  constanten  Entzündungen  anderer  Orgaue, 
der  Scheide,  des  Uterus,  der  Haut,  welche  sich  gleichfalls, 
durch  die  Erkrankung  der  Blutmasse  bedingt,  im  Verlaufe 
der  Cholera  so  gewöhnlich  entwickeln. 
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Ein  ähnliches,  obwohl  complicirteres  und  im  Ganzen 
■weniger  genau  gekanntes  Verhältnifs  finden  wir  im  Schar- 
lach wieder.  Es  ist  bekannt,  dafs  in  denjenigen  Fällen 
Ton  Scharlach,  wo,  zumeist  gegen  die  Desquamationsperiode 
der  Krankheit  hin  Hautwassersucht  sich  entwickelt,  der  Urin 
fast  immer  Eiweifs  nebst  Faserstoffcjlindern,  entfärbten  Blut- 
körpern und  Epithelicn  enthält  und  gleichzeitig  bei  der  See- 
tion  die  Nieren  mehr  oder  weniger  erheblich  erkrankt  ge- 
funden werden.  Diese  zeigen  nämlich  alsdann  eine  mehr 
oder  minder  lebhafte  diffuse  Hyperämie,  welche  in  einzel- 
nen Fällen  so  bedeutend  ist,  dafs  die  Nieren  eine  kirsch- 
rotbe  oder  tief  scharlachrothe  Farbe  besitzen.  Bei  gerin- 
geren Graden  der  Hyperämie  erscheinen  sie,  wie  auch  ge- 
wöhnlich in  dem  ersten  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit, 
entfärbt,  gelbweifs  oder  gelbbraun  und  enthalten  aufserdem 
zahlreiche  kleine  intensiv  rothe  hyperämische  Flecken  und 
Streifen  neben  capillären  Apoplexien.  Die  Nieren  sind  dabei 
und  zwar  besonders  in  ihrer  Corticalsubstanz  vergröfsert; 
die  Harnkanäle  enthalten  Faserstoffcylinder;  das  Epithelium 
derselben  haftet  innig  zusammen,  die  einzelnen  Zellen  des- 
selben sind  vergröfsert  und  zum  Theil  schon  mehr  oder 
weniger  stark  mit  Fettmolecülen  gefüllt;  kurz,  die  Verän- 
derungen der  Niere  sind  durchaus  dieselben,  wie  man  sie 
im  ersten  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit  findet. 

Anatomisch  stimmen  also  beide  Affectionen  durchaus 
überein.  Wenn  daher  Legendre  das  Nierenleiden  beim  Schar- 
lach als  einen  Zustand  von  Hyperämie  und  Entzündung  der 
Bright'schen  Krankheit  gegenüberstellt,  so  ist  eine  solche 
Unterscheidung  durchaus  unhaltbar  und  unnatürlich;  denn 
auch  im  ersten  Stadium  selbst  der  exquisiten  Bright'schen 
Krankheit  läfst  die  Niere  nichts  wahrnehmen,  als  die  Er- 
scheinungen einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Hyperämie 
mit  gleichzeitigem  Austritt  eines  faserstoffhaltigen  Plasma. 
Allerdings  kann  man  hier  im  Scharlach  bei  einem  so  fri- 
schen und  acuten  Processe  nicht  die  bedeutende  Fettinfil- 
tration oder  gar  die  durch  Atrophie  bedingte  granulirte 
Beschaffenheit  der  Niere  finden  wollen,  wie  sie  in  den  sehr 
chronisch  verlaufenden  und  bereits  lange  Zeit  bestehenden 
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Formel)  der  Bright'schen  Krankheit  zu  Stande  kommen.  In- 
defs geht  auch  die  Nierenentzündung  nach  dem  Scharlach, 
wiewohl  nur  selten,  in  einen  chronischen  Zustand  über,  und 
hier  findet  man,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  gesehen  habe, 
ganz  die  auffallenden  Veränderungen,  die  ausgedehnte  Fett- 
infiltration, wie  in  dem  genuinen  Morbus  BrightiL  Im  All- 
gemeinen ist  indefs  der  Verlauf  der  Nierenaffection  beim 
Scharlach  ein  acuter;  wenn  dieselbe  nicht  durch  gleichzei- 
tig auftretende  Hirnaffection  oder  Entzündungen  seröser 
Häute  tödtlich  wird,  so  heilt  sie  bei  zweckmäßiger  Behand- 
lung ziemlich  schnell  und  nimmt  nur  selten  und,  wie  es 
scheint,  besonders  uuter  dein  Einflüsse  bestehender  hoher 
Grade  von  Scrophulose  den  Character  einer  chronischen 
Entzündung  an.  —  In  ihrem  eigentlichen  Wesen  sind  also 
die  Veränderungen  der  Niere  in  der  Scharlachwassersucht 
von  denen  in  der  gewöhnlichen  Bright'schen  Krankheit  nicht 
verschieden.  Eine  andere  Frage  ist  indefs  die,  ob  die  Was- 
sersucht beim  Scharlach  überhaupt  von  der  meist  zugleich 
bestehenden  Nierenentzündung  abhängig  sei  oder  ob  beide 
Affectionen  nur  als  zwei  gewöhnlich  gleichzeitig  auftretende 
und  möglicherweise  durch  die  Einwirkung  ein  uud  dersel- 
ben Schädlichkeit  hervorgerufene  verschiedene  Krankheits- 
zustände  betrachtet  werden  müssen.   Diesen  Punkt,  welcher 
allerdings  noch  sehr  einer  genaueren  Untersuchung  bedarf, 
mag  ich  zur  Zeit  nicht  entscheiden,  und  zwar  um  so  we- 
niger, als  der  eigentliche  Grund  der  Entstehung  des  Hy- 
drops in  den  exquisiten  Fällen  von  Bright'scher  Krankheit 
durchaus  noch  unklar  ist.  Auch  hier  sind  die  von  der  Er- 
krankung der  Niere  abhängigen  Veränderungen  des  Orga- 
nismus, welche  nothwendig  einen  Austritt  von  Serum  in 
die  Haut  und  die  serösen  Säcke  zur  Folge  haben  müssen, 
durchaus  nicht  genügend  eruirt.  t\if>&j 
Im  Scharlach  findet  man  aber  die  zuvor  beschrie- 
bene Erkrankung  der  Niere  durchaus  nicht  immer  erst  zur 
Zeit  der  Desquamation  des  Exanthems,  so  wie  auch  nicht 
allein  in  solchen  Fällen,  wo  Wassersucht  sich  entwickelt 
Ich  habe  mehrfach  bei  Sectiouen  von  ScharlachfäUen ,  wel- 
che auf  der  Höhe  der  Krankheit,  2  bis  3  Tage  nach  dem 
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Ausbruche  des  Exanthems,  gewöhnlich  unter  den  Sympto- 
men einer  Hirnaffection  gestorben  waren,  eine  diffuse  Ne- 
phritis, und  zwar  einige  Male  von  sehr  bedeutender  Inten- 
sität, gesehen.  Ebenso  fand  ich  in  einer  Epidemie  häuüg, 
ohne  dafs  späterhin  Wassersucht  gefolgt  wäre,  und  selbst 
bei  sehr  leicht  und  günstig  verlaufenden  Fällen  um  den 
3ten  bis  7ten  Tag  der  Krankheit  hin  Eiweifs  nebst  Faser- 
stoffcylindern  im  Urin,  wie  dies  auch  von  anderen  Beob- 
achtern bereits  mehrfach  erwähnt  worden  ist.  Es  geht 
hieraus  hervor,  dafs  eine  diffuse  Nephritis  eine  selbst  im 
normalen  Verlaufe  des  Scharlach  nicht  ungewöhnliche  Er- 
scheinung ist  und  dafs  die  Niereu  zu  denjenigen  Organeu 
gehören,  welche  im  Scharlach  durch  den  Einflufs  der  hier 
existirenden  abnormen  Blutmiscbung  sehr  leicht  unter  den 
Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Entzün- 
dung erkranken.  Weiter  fortgesetzte  genauere  Untersu- 
chungen der  Nieren  so  wie  des  Urins  aus  verschiedeneu 
Stadien  der  Krankheit  müssen  darüber  entscheiden,  ob  hier 
wie  bei  der  Cholera  eine  wenn  auch  oft  nur  wenig  inten- 
sive Affe ction  der  Niere  zu  den  constanten  Erscheinungen 
der  Krankheit  gehört,  oder  ob  nur  unter  besonderen  Ein- 
flüssen und  vielleicht  nur  vorzugsweise  in  einzelnen  Epide- 
mien ein  Nierenleiden  sich  entwickelt.  Als  gewifs  kann 
man  iudefs  wohl  schon  jetzt  annehmen,  dafs  nächst  den 
Fauces  und  der  Haut  die  Nieren  dasjenige  Organ  sind, 
welches  am  häutigsten  im  Verlaufe  des  Scharlach,  auch  un- 
abhängig von  der  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten,  er- 
krankt, is, 
Für  den  Scharlach  würde  sich  demnach  das  Verhältnifs 
etwa  folgendermaafsen  auffassen  lassen.  In  dieser  Krank- 
heit entwickelt  sich  sehr  häufig,  vielleicht  selbst  constaut 
bald  nach  dem  Ausbruche  derselben,  neben  Entzündun- 
gen anderer  Organe,  der  Fauces,  der  Haut  auch  eine  dif- 
fuse Hyperämie  der  Niere,  welche  also  hier  die  Bedeutung 
einer  exanthematischen  Entzündung  hat.  Diese  im  gewöhn- 
lichen Verlaufe  der  Krankheit  unerhebliche  und  ohne  wei- 
tere Folgen  bald  wieder  vorübergehende  Hyperämie  kann 
sich  aber  sowohl  durch  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten, 
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Erkältungen  o.  s.  w.,  so  wie  auch  unabhängig  hiervon  unter 
dem  Einflüsse  bestimmter,  noch  nicht  näher  gekannter  inne- 
rer Momente  zu  einer  bedeutenden  Intensität  steigern  und 
sich  mit  Wassersucht  und  anderen  schwierigen  Symptomen 
compliciren.  Diese  Fälle  stellen  dann  den  sogenannten 
Morbus  Brighlii  nach  Scharlach  dar.  Ganz  ähnliche  Ver- 
hältnisse finden  wir  bei  anderen  Exanthemen.  So  entsteht 
bei  den  Morbillen  unter  dem  Einflüsse  der  eigentümlichen 
Erkrankung  der  Blutmasse  ein  Catarrh  der  Bronchien,  wel- 
cher in  der  Mehrzahl  der  gewöhnlichen  milden  Fälle  nur 
unerheblich  ist  und  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst 
wieder  verschwindet.  Aber  auch  hier  sehen  wir,  nach  Ein- 
wirkung äufserer  Schädlichkeiten  oder  auch  ohne  diese  in 
einzelnen  Epidemien,  jene  Affection  zu  einer  intensiven 
Bronchitis  und  zum  Croup  sich  steigern.  Nach  Ablauf  des 
Exanthems  geht  ferner  nicht  selten  eine  intensive  acute  Af- 
fection der  Bronchien  in  eine  chronische  Entzündung  der- 
selben, in  einen  chronischen  Bronchiatcatarrh  über,  ähnlich 
wie  auch  die  im  Allgemeinen  acute  Nierenaffection  nach 
Scharlach  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  und  zu  einer 
sogenannten  chronischen  Bright'schen  Krankheit  werden 
kann. 

Im  Typhus,  den  Pocken,  so  wie  auch,  obwohl  seltener, 
in  anderen  Exanthemen  entwickelt  sich  gleichfalls  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  mitunter  eine  mehr  oder  weniger  in- 
tensive diffuse  Nephritis,  welche  auch  bisweilen  von  Ana- 
sarca  begleitet  ist.  Bei  diesen  Krankheiten  wissen  wir  in- 
defs  Über  die  Häufigkeit  jener  Affection,  so  wie  Über  den 
Zeitpunkt,  in  welchem  sie  zu  entstehen  pflegt,  noch  sehr 
wenig;  wir  wollen  uns  daher  hier  auch  mit  diesen  Andeu- 
tungen begnügen. 

Wir  sehen  also  aus  dem  Bisherigen,  dafs  im  Verlaufe 
gewisser  acuter  cyclischer  Krankheiten,  und  zwar  in  Folge 
der  diesen  zu  Grunde  liegenden  eigenthümlicben  Blutmi- 
schung, eine  mehr  oder  weniger  intensive  diffuse  Nephritis 
entsteht,  welche  mit  den  hier  gleichzeitig  auftretenden  Ent- 
zündungen anderer  Organe,  der  Schleimhäute,  der  äufseren 
Haut  u.  s.  w.  in  eine  Kategorie  gestellt  werden  mufs. 
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Diesen  Formen  zunächst  steht  die  Affection  der  Nie- 
ren, welche  durch  scharfe,  die  Harnorgane  mehr  oder  we- 
niger reizenden  Substanzen  zu  Stande  kommt. 

Nach  der  inneren  und  äufseren  Anwendung  der  Can- 
thariden,  des  Terpenthins,  so  wie  nach  dem  Gebrauch  des 
Copaivbalsams,  der  Cubeben  und  ähnlicher  Mittel,  entwik- 
kelt  sich,  aufser  der  namentlich  bei  den  beiden  ersteren  Sub- 
stanzen häufig  auftretenden  Entzündung  der  Blasenschleim- 
haut, bisweilen  ein  Zustand  der  Niere,  welcher  durchaus 
mit  den  Veränderungen  im  ersten  Stadium  der  Bright'schen 
Krankheit  übereinstimmt,  den  wir  daher  nicht  noch  wieder 
beschreiben  wollen.  Der  Urin  enthält  gleichzeitig  aufser 
Blutkörpern  Eiweifs  und  Faserstoffcylinder.  Der  Grad  die- 
ser Veränderungen  hängt  sowohl  von  der  Gröfse  der  Gabe 
jener  Mittel,  so  wie  besonders  von  individuellen  Verhält- 
nissen ab,  indem  oft  schon  kleine  Dosen  ziemlich  bedeu- 
tende derartige  Veränderungen  in  den  Harnorganen  erzeu- 
gen. Die  Affection  der  Niere  verschwindet  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  gewöhnlich  ziemlich  schnell  wieder;  es 
kommen  jedoch  auch  Fälle  vor,  wo  ein  gar  nicht  einmal 
sehr  lange  fortgesetzter  Gebrauch  jener  Mittel  eine,  längere 
Zeit  hindurch  fortdauernde,  Albuminurie  erzeugt,  zu  welcher 
sich  bisweilen  auch  ein  consecutiver  Hydrops  gesellt,  so 
dafs  wir  hier  ganz  die  Erscheinungen  des  gewöhnlichen 
Morbus  Brightii  bekommen.  So  habe  ich  einen  Fall  ge- 
sehen, wo  zweimal,  und  zwar  jedesmal  nach  dem  Gebrauch 
von  Copaivbalsam  eine  längere  Zeit  anhaltende  Albuminurie 
mit  Hydrops  entstanden  war.  In  einem  anderen  Falle  hatte 
der  Gebrauch  von  Cubeben  mit  Balsam  Anlafs  zu  einer 
subacuten  und  schließlich  tödtlich  verlaufenen  Bright'schen 
Krankheit  gegeben.  In  diesen  Fällen,  welche  schwächliche 
Individuen  betrafen,  hatte  wahrscheinlich  zuvor  schon  eine 
zu  dieser  Krankheit  prädisponirende  Blutmischling  bestan- 
den, welche  bewirkte,  dafs  die  durch  jene  Mittel  veranlafste 
Hyperämie  sich  nicht  nach  dem  Aussetzen  derselben  sogleich 
wieder  verlor,  sondern  in  einen  chronischen  Zustand  Über- 
ging, ähnlich  wie  bei  bestehenden  Dyskrasieen,  Scrophulo- 
sis,  Syphilis  u.  s.  w.  eine  einfache  Erkältung  und  selbst  eine 
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mechanische  Reizung  des  Auges  nicht  selten  die  Entwick- 
lung einer  hartnäckigen  chronischen  Augen entzündung  zur 
Folge  hat. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  jetzt  noch  das  Ver- 
hältnifs  der  chronischen  Herzleid en  (Hypertrophieen  und 
Klappenfehler)  zum  Morbus  Brightii.  Die  häufige  Combi- 
nation  einer  ausgebildeten  Bright'schen  Krankheit  mit  Herz- 
fehlern ist  bekannt  und  hat  sehr  viele  Beobachter  schon 
zu  dem  Schlüsse  geführt,  dafs  zwischen  beiden  ein  Causal- 
nexus  existiren  müsse.  Es  kann  auch  wohl  jetzt  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dafs  die  Herzaffcction  im  Allge- 
meinen als  das  primäre  Leiden  zu  betrachten  sei.  Allein 
der  eigentliche  Grund  dieses  Zusammenhanges  so  wie  selbst 
die  Erscheinungen,  unter  welchen  sich  bei  Herzleiden  eine 
ausgebildete  Bright'sche  Krankheit  entwickelt  und  verläuft, 
sind  noch  sehr  unklar  und  bedürfen  eines  ferneren  Stu- 
diums. Was  meine  eigenen  Beobachtungen  über  diese 
Punkte  anbetrifft,  so  geht  daraus  zunächst  hervor,  dafs  bei 
chronischen  organischen  Herzleiden  aufser  vollständig  aus- 
gebildeter Bright'scher  Krankheit  mehr  oder  minder  erheb- 
liche krankhafte  Zustände  der  Nieren  sehr  gewöhnlich  sind 
und  wenigstens  in  gewissen  Stadien  der  Herzaffection  sehr 
viel  häufiger  vorkommen,  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt. 
Ich  will  hier  zunächst  die  Resultate  anführen,  welche  ich 
bei  14  Fällen  organischer  Herzkrankheiten,  welche  ich  im 
Sommer  1848  in  der  Charite  genauer  auf  jene  Punkte  hin 
untersuchte,  erhielt. 

In  zwei  Fällen  fand  ich  den  Urin  frei  von  fremdarti- 
gen, einem  Exsudationsprocesse  angehörigcn  Producten,  frei 
von  Eiweifs,  Fascrstoffcylindern  und  Blutkörpern.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  jungen  16jährigen  Handwerker,  mit  einer 
deutlichen  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Hypertrophie 
des  Herzens.  Der  Kranke  litt  zu  jener  Zeit  an  Masern  und 
war  deshalb  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden.  Es  war 
lebhaftes  Fieber  und  ein  intensiver  Bronchialcatarrh  vor- 
handen. Wassersucht  fehlte  und  entwickelte  sich  auch  in 
der  nächsten  Zeit  nicht.  Das  Exanthem  inachte  seinen  ge- 
wöhnlichen Verlauf,  der  Catarrh  verlor  sich  und  der  Kranke 
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verliefs,  nur  an  einer  schon  seit  mehreren  Jahren  bestehen- 
den Kurzatbmigkeit  leidend,  nach  einigen  Wochen  die  An- 
stalt. —  In  dem  zweiten  Falle  war  eine  Hypertrophie  des 
Herzens  ohne  Zeichen  von  Klappenfehlern  zugegen.  Der 
Kranke  hatte  zur  Zeit  nur  ein  geringes  Oedem  der  Füfse, 
welches  sich  gleichfalls  nach  einiger  Zeit  ganz  verlor.  Be- 
vor ich  ihn  sah,  hatte  er  zugleich  mit  einem  intensiven 
ßronchialcatarrh  und  bedeutenden  Athembeschwerden  an  ei- 
nem starken  Oedem  beider  Schenkel  und  der  Bauchdecken 
gelitten. 

In  allen  anderen  12  Fällen  waren  mehr  oder  weniger 
bedeutende  abnorme  Zustände  des  Urins  vorhanden.  —  Bei 
dem  einen,  mit  einer  Insuffizienz  und  Stenose  der  Valvula 
mitrcdis  und  Hypertrophie  des  Herzens  behafteten  Kranken, 
welcher  zuvor  an  ausgedehntem  Hydrops  gelitten,  war  zur 
Zeit  nur  noch  ein  geringes  Oedem  der  Füfse  zugegen.  Der 
Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweifs  und  einzelne  sparsame 
Faserstoffcylinder.  Diese  Bestandtheile  schwanden  nach 
Verlauf  von  8  Tagen  zugleich  mit  dem  Oeden  völlig. 

Von  den  übrigen  11  Kranken,  welche  sämmtlich  Er- 
scheinungen einer  erheblich  gestörten  Circulation  darboten, 
an  Dyspnoe  und  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Hydrops 
litten,  enthielt  der  Urin  bei  zweien  eine  sehr  geringe  Menge 
von  Eiweifs,  aber  sehr  zahlreiche  Faserstoffcylinder;  in  dem 
Urin  der  anderen  Kranken  waren  gröfsere  Mengen  von  Ei- 
weifs, Faserstoffcylinder  und  oft  einzelne  entfärbte  Blut- 
körper zugegen. 

Unter  diesen  letzten  11  Kranken  kamen  8  zur  Section; 
diese  ergab  hier  Folgendes:  Bei  einer  Kranken  war  eine 
ausgebildete  Bright'sche  Entartung  der  Nieren  zugegen.  In 
diesem  Falle  (Stenose  und  Insuffizienz  der  Valvüla  wit- 
tralis,  Verdickung  der  Valv.  (ricuspidalis ,  beginnendes 
Aneurysma  Arcus  Aortae  mit  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
bei  einer  58jährigen  Frau),  wo  der  Urin  während  des  Lebeus 
nur  geringe  Mengen  Eiweifs,  aber  sehr  viel  Faserstoffcy- 
linder gezeigt  hatte,  fand  sich  eine  bedeutend  verkleinerte, 
granulirte  Niere.  Die  Kranke  hatte  seit  ihren  letzten  6  Le- 
bensjahren 4  Anfälle  von  Hydrops  gehabt,  über  deren  Ent- 
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stehung  und  Verlauf  jedoch  uichts  Genaueres  zu  erfahren 
war;  sie  litt,  nachdem  sie  längere  Zeit  von  Hydrops  frei 
gewesen  sein  wollte,  in  den  letzten  3  Wochen  vor  ihrem 
Tode  an  einem  ziemlich  bedeutenden  Oedem  der  Schenkel. 
In  einem  Falle  (Stenose  der  Valv.  müraUt,  Herzhypertro- 
phie, Vergrößerung  der  Leber,  ausgedehnter  Hydrops  bei 
einem  32jährigen  Manne)  war  die  Corticalsubstanz  der  Niere 
deutlich  vergrößert,  dabei  hyperämisch,  weich,  schlaff  und 
etwas  entfärbt,  also  in  einem  Zustande,  wie  man  ibn  im 
ersten  Beginne  einer  nicht  sehr  intensiven  Bright  sehen 
Krankheit  antrifft.  Der  Urin,  den  ich  während  der  vier 
letzten  Wochen  des  Lebens  wiederholt  untersuchte,  war 
sparsam,  dunkel,  enthielt  ziemlich  erhebliche,  aber,  wenig- 
stens dem  äufseren  Ansehen  beim  Gerinnen  nach  zu  urthei- 
len,  zu  den  verschiedenen  Zeiten  sehr  ungleiche  Mengen 
von  Eiweifs;  aufserdem  waren  zahlreiche  Faserstoffcylinder 
zugegen. 

In  fünf  Fällen  verschiedener  organischer  Herzfehler, 
bei  welchen  erhebliche  Dyspnoe  und  mehr  oder  weniger 
hohe  Grade  von  Anasarca  u.  6.  w.  zugegen  waren,  euthielt 
der  zu  wiederholten  Malen  untersuchte  Urin  stets  Eiweifs 
in  nicht  unbedeutender  Menge  und  zugleich  zahlreiche  Fa- 
serstoffcylinder. Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Nieren 
stark  hyperämisch  und  daher  meist  von  dunkelbraunrother 
Farbe.  Die  Corticalsubstanz  erschien  nicht  wesentlich  ver- 
größert, in  einem  Falle  sogar  etwas  geschrumpft;  stets  war 
jedoch  ihre  Consistenz  vermehrt,  so  dafs  sich  die  Nieren 
derb  und  speckartig  anfühlten;  dabei  zeigten  sie  sich  jedoch 
zumeist  brüchiger  und  leichter  zerreifslich  als  im  Normal- 
zustande. Die  Epithelien  hafteten  gewöhnlich  ziemlich  fest 
aneinander;  die  einzelnen  Zellen  waren  jedoch  im  Allge- 
meinen wenig  verändert,  an  einzelnen  Stellen  der  Niere 
bisweilen  fettig  infiltrirt.  In  dem  einen  Falle,  wo  die  Cor- 
ticalsubstanz etwas  verkleinert  war,  erschienen  die  Zellen 
verhältnifswäfsig  klein,  wie  geschrumpft,  und  zeigten  sich 
gegen  Beagentien  sehr  widerstandsfähig. 

In  einem  Falle  (bedeutende  Hypertrophie  des  ganzen 
Herzens,  chronischer  Catarrb  nebst  Emphysem,  kleine,  be- 
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reits  fast  ganz  geheilte  tuberculöse  Cavernen  in  beiden  Lun- 
genspitzen nebst  obsoleten  Tuberkeln  bei  einem  48jährigen 
Manne)  zeigten  sich  die  Nieren  hyperämisch  und  von  der- 
ber, speckiger  Consistenz,  wie  in  den  zuvor  beschriebenen 
Fällen.  Der  Urin  zeigte  während  der  letzten  14  Tage  vor 
dem  Tode,  in  denen  ich  den  Kranken  nur  sah,  neben  Spu- 
ren von  Eiweifs  ausserordentlich  zahlreiche  Faserstoffcy- 
linder. 

Die  übrigen  Fälle  von  Herzkrankheiten  genasen  zum 
Theil  von  den  augenblicklichen  schweren  Symptomen,  zum 
Tbeil  entzogen  sie  sich  der  ferneren  Beobachtung.  In  ei- 
nem erstgenannten  Falle,  in  welchem  ich  den  Urin  län- 
gere Zeit  untersuchte,  verschwand  zugleich  mit  dem  Hy- 
drops und  der  Dyspnoe  auch  die  abnorme  Beschaffenheit 
des  Urins. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich  nun  zunächst, 
dafs  Exsudativprocesse  in  der  Niere  bei  organischen  Herz- 
leiden wenigstens  in  gewissen  Perioden  der  letzteren  Krank- 
heiten viel  häufiger  sind,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt 
und  nach  den  Angaben  von  Rayer  und  Becquerel,  welche 
gleichfalls  schon  das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  Herz- 
krankheiten erwähnen,  schliefsen  sollte.  Namentlich  scheint 
eine  Exsudation  in  den  Nieren  dann  ganz  gewöhnlich  ein- 
zutreten, sobald  bedeutende  Störungen  in  dem  Kreislauf  und 
namentlich  Wassersucht  sich  entwickeln.  Dafs  in  diesen 
Fällen  nicht  allein  Eiweifs  die  Wandungen  der  Gefäfse 
verläfst,  sondern  gleichzeitig  auch  immer  gröfsere  Mengen 
von  Faserstoff,  so  dafs  man  hier  alle  Bestandteile  des 
Plasma  und  demnach  ein  sogenanntes  plastisches  Exsudat 
vor  sich  hat,  geht  aus  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  der 
Faserstoffcylinder  genügend  hervor.  Ferner  mufs  ich  noch 
bemerken,  dafs  der  Eiweifsgehalt  in  jenen  Affectionen,  auch 
wo  keine  ausgebildete  Bright'scbc  Krankheit  existirt,  durch- 
aus nicht  so  vorübergehend  ist,  wie  Becquerel  dies  angiebt; 
ich  habe  denselben,  wie  schon  mehrmals  erwähnt,  Wochen 
lang  und  bis  zum  Tode  hin  bestehen  sehen  in  Fällen,  wo 
die  Nieren  aufser  einer  Hyperämie  keine  sehr  auffallenden 
Veränderungen  ihres  Gewebes  wahrnehmen  liefsen. 

Annalen.  I.  2.  ^ 
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Es  fragt  sich  jetzt,  in  welchem  Zusammenhange  stehen 
die  verschiedenen  zuvor  erwähnten  Affectionen  der  Niere 
untereinander  und  weiterhin  mit  dem  Herzleiden. 

Was  zunächst  die  Fälle  einfacher  Hyperämie  der  Niere 
ohne  auffallende  tiefere  Erkrankung  der  letzteren  anbetrifft, 
so  wurde  bereits  erwähnt,  dafs  dieser  Zustand  vorzugsweise 
bei  Kranken  vorkam,  bei  welchen  eine  bedeutende  Störung 
der  Circulation  und  zugleich  auch  Wassersucht  vorhanden 
war;  in  zwei  Fällen  schwand  mit  den  letzteren  auch  die 
abnorme  Beschaffenheit  des  Urins.   Die  einfachste  und  na 
turgemäfseste  Erklärung  scheint  mir  hier  die  zu  sein,  ilafs 
in  Folge  der  gehinderten  Circulation  des  Blutes  durch  das 
Herz  und  der  hierdurch  bedingten  Stagnation  des  Blutes 
in  dem  System  der  Körpervenen  eine  Ueberfüllung  der 
Niercngefäfse,  und  so  eine  diffuse  Hyperämie  der  Nieren 
entsteht,  welche  weiterhin  den  Austritt  von  Blutplasma 
veranlafst ,    gerade  so  wie   an  den  Extremitäten  Exsu- 
dationen   im   Gefolge  von   Verstopfung   einer  gröfseren 
Vene  so   häufig  zu  Stande  kommen.    Die  Wassersucht 
und  die  Albuminurie  würden  hiernach  als  Coeffecte,  als 
abnorme  Zustände,  von  einer  und  derselben  Ursache,  der 
gehinderten  Circulation,  abhängig  zu  betrachten  sein.  Die 
so   entstandene   diffuse  Hyperämie  der  Niere  gebt  wahr- 
scheinlich  oft,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  andauert,  ohne 
bedeutende  Structurveräuderungen  in  jenem  Organ  zu  hin- 
terlassen, vorüber.    Es  fragt  sich  indefs,  ob  diese  letzte- 
ren nicht  bei  längerem  Bestehen  der  Hyperämie  zu  Stande 
kommen,  ob  nicht  auch  hier  ein  längere  Zeit  andauernder 
Exsudatiousprocefs  dieser  Art  eine  Anschwellung  der  Cor- 
ticalsubstanz,  eine  Erkrankung  des  Epitheliums  der  Harn- 
kanäle, kurz  jene  Veränderungen,  welche  sich  in  der  ge- 
nuinen Bright'schen  Krankheit  vorfinden,  veranlassen  kann? 
Es  würden  dann  die  genannten  Zustände  von  Hyperämie 
als  das  erste  Stadium  einer  Bright'schen  Krankheit  zu  be- 
trachten sein  und  wir  hätten  hier  den  Fall,  dafs  eine  durch 
mechanische  Hindernisse  in  der  Circulation  bedingte  Stagna- 
tion des  Blutes  in  den  Nierenvenen  als  die  nächste  Ursa- 
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che  einer  ausgebildeten  Bright'scben  Nierendegeneration 
betrachtet  werden  müfste;  so  würde  sich  dann  auch  leicht 
die  häufige  Corobination  dieser  letzteren  mit  organischen 
Herzfehlern  erklären.    Um  diese  Frage  mit  Bestimmtheit 
entscheiden  zu  können ,   sind   die  vorliegenden  Thatsa- 
chen  noch  nicht  ausreichend;  es  ist  hierfür  durchaus  not- 
wendig, den  Urin  bei  Herzkrankheiten  ki  verschiedenen 
Stadien  derselben  consequent  eine  längere  Zeit  hindurch 
zu  untersuchen  und  namentlich  festzustellen,  in  welcher 
Weise   die   Erscheinungen   einer   exquisiten  Bright'schen 
Krankheit  sich  hier  allmählig  entwickeln.  Es  würde  zu  be- 
stimmen  sein,  ob  etwa  während  gleichzeitig  bestehender 
anderer  Erscheinungen  einer  Stagnation  im  Körpervcuen- 
system  zuerst  der  Urin,  wie  in  jenen  Zuständen  einfacher 
INierenhyperämie  geringe  Eiweifsmengen  und  zwar  anfangs 
nur  vorübergehend  und  in  der  Quantität  wechselnd  ent- 
hält, ob  dann  etwa  allmählig  dieser  Gehalt  constant  und  an 
Menge  bedeutender  wird  und  endlich  jener  Zustand  von 
bedeutendem  Eiweifsgehalte  sich  einstellt,  wie  wir  ihn  in 
den  exquisiten  Formen  der  Bright'schen  Krankheit  vorfin- 
den.   Eine  solche  Entwickelungsweisc  würde  dann  aller- 
dings sehr  zu  Gunsten  der  zuvor  suppouirten  Genesis  spre- 
chen. Man  könnte  ferner  zur  Stütze  dieser  Ansicht  anführen, 
dafs  durch  venöse  Stagnationen  auch  in  anderen  Organen, 
wie  z.  B.  in  der  Leber  Hyperämien  sich  entwickeln,  welche 
sodann  Hypertrophien  und  chronische  Entzündungen  zur 
Folge  haben.     Dafs  die  mit  geringem  Eiweifsgehalt  ver- 
bundenen diffusen  Hyperämien  der  Niere  das  Gewebe  der 
letzteren  in  einem  gewissen  Grade  verändern,  zeigt  die  ver- 
änderte Consistenz  jenes  Organes,  die  gröfscre  Derbheit 
bei  gleichzeitiger  Brüchigkeit  und  leichter  Zerreifslichkeit, 
so  wie  die  wiewohl  nicht  sehr  ausgebreiteten  Veränderun- 
gen der  Epithelien.    In  dieser  Beziehung  bcachtenswerth 
ist  ferner  der  zuvor  erwähnte  Fall,  in  welchem  bei  nicht 
ganz   unbedeutendem  Eiweifsgehalt  bereits  neben  deutli- 
cher Hyperämie,  eine  Vergröfserung  und  beginnende  Ent- 
färbung der  Corticalsubstanz  vorhanden  war,  so  dafs  die 
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Niere  hier  durchaus  denselben  Zustand,  welchen  wir  im  er- 
sten Stadium  der  genuinen  Bright sehen  vorfinden,  wahr- 
nehmen liefs. 

Ein  anderes  Moment,  was  möglicherweise  eine  Prä- 
disposition zur  Entstehung  der  Nierenaffection  abgeben 
könnte,  ist  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Herzkranken, 
welches  nach  den  Analysen  von  Becquerel  und  Kodier  *) 
nicht  unerheblich  verändert  ist  und  namentlich  an  Eiweifs 
viel  ärmer  als  das  normale  Blut  erscheint.  Vielleicht  con- 
curriren  beide  Momente,  die  mechanische  Hyperämie  und 
die  krankhafte  Veränderung  des  Blutes  bei  der  Entstehung 
der  ausgebildeten  Formen  von  Bright'scher  Krankheit. 

Eine  besondere  Erwähnung^  verdient  hier  noch  *  die 
bei  Herzkrankheiten,  aber  auch  im  dritten  Stadium  der  ge- 
nuinen Brigbt'schen  Krankheit  bisweilen  vorkommende  Ge- 
genwart zahlreicher  Faserstoffcylinder  im  Urin  bei  auf- 
fallend geringem  Eiweifsgehalt  desselben.  •  Möglicherweise 
können  in  solchen  Fällen  die  fibrinösen  Exsudate  noch  aus 
einer  früheren  Zeit  herstammen,  wo  sie  gleichzeitig  mit 
grösseren  Mengen  von  Eiweifs  exsudirten,  allein  nicht  zu- 
gleich mit  dem  letzteren  vollständig  entleert  wurden.  Es 
ist  indefs  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  in  den  Nieren 
wie  in  anderen  Organen,  den  serösen  Häuten  u.  s.  w.  eine 
erhebliche  Differenz  in  der  Zusammensetzung  des  Exsudates 
existirt,  indem  bald  neben  viel  Serum  wenig  Faserstoff,  bald 
umgekehrt  ein  faserstoffreiches  Exsudat  ohne  erhebliche  Men- 
gen von  Serum  austritt.  Im  Verlaufe  der  genuinen  Bright- 
sehen  Krankheit  begegnen  wir  einer  ähnlichen  Differenz, 
indem  auch  hier  der  Urin  bei  demselben  Kranken  biswei- 
len neben  reichlichen  Eiweifsmengen  sehr  zahlreiche,  zu  an- 
deren Zeiten  hingegen  nur  sehr  sparsame  Faserstoffcylinder 
enthält. 

In  den  einzelnen  Fällen  von  Herzkrankheiten  während 
des  Lebens  zu  bestimmen,  wie  bedeutend  und  wie  weit 


1)  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande  von  Becquerel  und  Kodier,  übersetzt  von 
Eisenmann.  Erlangen  1845. 
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vorgeschritten  die  Veränderung  der  Nieren  sei,  hat  seine 
grofsen  Schwierigkeiten;  allerdings  kann  man  im  Allgemei- 
nen aus  einem  geringeren  uud  in  seiner  Menge  sehr  wech- 
selnden oder  gar  von  Zeit  zu  Zeit  vorübergehendem  Ei- 
weifsgehalt  im  Urin  bei  grofser  Concentration  des  letzteren, 
auf  eine  geringe  Hyperämie  schliefsen;  allein  dieser  Satz 
ist  durchaus  nicht  immer  gültig;  im  Rückbildungsstadium 
exquisiter  genuiner  Bright'scher  Krankheit  finden  wir  oft 
nur  im  Urin  noch  einen  geringen  Eiweiisgehalt,  wie  dies 
auch  in  dem  früher  erwähnten  Falle  Statt  hatte.  Allerdings 
läfst  eine  längere  Zeit  anhaltende  bedeutende  Eiweifsmeuge 
im  Urin  wohl  ziemlich  sicher  auf  eiue  bedeutende  Erkran- 
kung der  Niere  schliefsen. 

In  zwei  Fällen  von  intensiver  chronischer  Bronchitis 
mit  geringer  secundärer  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
in  welchen  auch  Oedem  der  Unterschenkel  zugegen  war, 
fand  ich  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode,  während 
welchen  ich  den  Urin  untersuchte,  in  diesem  gleichfalls 
einen  maisigen  Eiweiisgehalt  nebst  zahlreichen  Faserstoff- 
cylindcrn.  Die  Niere  zeigte  hier  eine  deutliche  Hyperämie 
und  eine  derbe,  speckartige  Consistenz,  ohne  dafs  jedoch 
eine  wesentliche  Anschwellung  und  andere  erhebliche  Struc- 
turveränderungen  der  Corticalsuhstanz  zugegen  gewesen  wä- 
ren. Sicher  war  auch  hier  wohl  dieser  Zustand  der  Niere 
wie  das  Oedem  nur  von  einer  durch  das  Luugenleiden  be- 
dingten Blutübcrfüllung  im  Körpervenensvstcm  abhängig. 

Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  und  entschieden 
mit  den  während  derselben  im  Körper  vorgehenden  Verän- 
derungen zusammenhängend,  entsteht  bisweilen  Albuminurie, 
zu  welcher  oft  auch  Hydrops  hinzutritt.  Nach  den  Anga- 
ben von  Dcvilliers  uud  Regnauld  1 ),  auf  welche  wir  aus 
Mangel  eigener  Beobachtungen  verweisen  müssen,  findet 
man  bei  der  Scction  stets  Veränderungen  in  den  Nieren, 
welche  sich  der  Beschreibung  zufolge  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  diffuse  Nephritis  und  deren 

•  •  •  .       •'*         '  i  i  JM*  .'tjlll 


I )  Archive»  genales  de  la  medicine.  ime  serie,  Tom.  17.  p.  48  sq. 
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Ausgänge  zurückfahren  lassen  und  eine  mehr  oder  minder  - 
ausgeprägte  Bright'sche  Nierendegeneration  darstellen. 

Die  Entstehung,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  dieser 
Affection  bieten  übrigens  manches  Eigen thümliche  und  von 
anderen  Formen  der  Bright'schen  Krankheit  Abweichendes 
dar.  Die  Albuminurie  entsteht  im  Allgemeinen  unabhängig 
von  der  Einwirkung  erheblicher  äufserer  Schädlichkeiten 
und  ohne  auffallende  Symptome  von  Nierenreizung  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft,  ähnlich  wie  die  chronischen  For- 
men der  genuinen  Bright'schen  Krankheit;  weiterhin  ver- 
bindet sie  sich  häufig  mit  Hydrops  und  anderen  wichtigen 
Leiden,  besonders  mit  Hirnaffectionen,  welche  um  die  Zeit 
der  Entbindung  unter  der  Form  der  Eclampsie  auftreten. 
Nach  den  Beobachtungen  der  genannten  Schriftsteller  wird 
etwa  die  Hälfte  der  an  Albuminurie  leidenden  Frauen  von 
Eclampsie  befallen,  und  diese  letztere  tritt  niemals  ohne  Ei- 
weifsgehalt  des  Urins  auf.  Eigenthümlich  ist  ferner,  dafs 
selbst  schon  während  eines  grofsen  Theils  der  Schwanger- 
schaftszeit bestehende  schwere  und  mit  Hydrops  combinirte 
Formen  der  Albuminurie,  wenn  sie  nicht  während  der  Ent- 
bindung tödtlich  ablaufen,  nach  derselben  oft  in  sehr  kur- 
zer Zeit  mit  allen  sie  begleitenden  Symptomen  verschwin- 
den. Es  ist  dies  insofern  bemerkenswerth ,  als  sonst  die 
chronisch  verlaufenden  Formen  der  Bright'schen  Krankheit 
gerade  sehr  schwer  und  immer  nur  sehr  langsam  heilen. 

In  Bezug  auf  die  Genese  dieser  Affection  sind  Devil- 
Hers  und  Regnauld  der  Ansicht,  dafs  jene  von  abnormen 
Zuständen  des  Blutes,  welche  bekanntlich  während  der 
Schwangerschaft  sehr  häufig  vorkommen,  abhängig  seien 
und  nicht  auf  einer  einfachen  Blutüberfüllung  der  Nieren 
durch  Behinderung  im  Abflüsse  des  venösen  Blutes  beruh- 
ten. Die  definitive  Entscheidung  dieser  Frage  mufs  aber 
noch  ferneren  Untersuchungen  überlassen  bleiben. 

Aufser  den  genannten  Zuständen  kommt  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit  andauernde  Albuminurie  häufig  im  Ver- 
laufe der  verschiedensten  Krankheiten  vor;  ihre  Entstehung 
und  Bedeutung  ist  aber  hier  noch  sehr  wenig  gekannt; 
diese  Affectionen  der  Niere  lassen  6ich  daher  zur  Zeit  noch 
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nicht  genauer  classificireo.  Ich  will  Dar  noch  bemerken,  dafs 
man  auch  hier  neben  dem  Eiweifs  Faserstoffcylinder  vor- 
findet, so  dafs  auch  in  diesen  Fällen  eine  Exsudation  von 
Blutplasma  statuirt  werden  mufs.    Nicht  selten  trifft  man 
Faserstoffcylinder  in  einem  Urin,  in  welchem  man  gar  kein 
Eiweifs  oder  nur  geringe  Spuren  desselben  nachweisen  kann. 
Da  man  nicht  annehmen  kann,  dafs  Faserstoff  allein  ohne 
alles  Eiweifs  die  Gefäfse  verläfst,  so  mufs  die  Menge  des 
letzteren  hier  so  gering  gewesen  sein,  dafs  seine  Auffindung 
in  dem  verhältnifsmälsig  sehr  reichlichen  und  salzhaltigen 
Flüssigkeit  des  Urins  unmöglich  wird.     Das  Vorkommen 
geringer  Quantitäten  von  Faserstoffcylindern  mit  oder  ohne 
deutlich  nachweisbares  Eiweifs  ist  so  aufserordentlich  häufig, 
dafs  man  jene  Cylinder  in  den  verschiedensten  Krankheiten 
bei  genauer  Untersuchung;  des  Urins  öfter  antreffen  als  ver- 
missen  wird.  —  Als  ich  eine  Zeit  lang  bei  allen  Sectionen 
die  Nieren  auf  diesen  Punkt  hin  sorgfältig  untersuchte,  fand 
ich,  besonders  in  den  Pyramiden,  jene  Cylinder  durchschnitt- 
lich bei  fast  zwei  Drittheilen  der  übrigens  an  den  hetero- 
gensten Leiden  verstorbenen  Kranken,  constant  aber  sobald 
eine  deutlich  ausgesprochene  Hyperämie  der  Nieren  zuge- 
gen war.    Es  ergiebt  sich  hieraus,  wie  leicht  in  der  Niere 
fibrinhaltige  Exsudationen  zu  Stande  kommen. 

In  Bezug  auf  die  Natur  der  cylindrischen  Fragmente 
im  Urin  will  ich  nur  noch  auf  einen  Punkt  eingehen.  Man 
hat  in  neuerer  Zeit  zwei  Formen  solcher  Fragmente  unter- 
schieden, die  eigentlichen  Faserstoffcylinder,  einfache  Faser- 
stoffgerinnuugen  im  Lumen  der  Harnkanäle  und  ferner  cy- 
lindrische,  nur  aus  den  abgestofsenen  Epithelien  der  Haru- 
kanäle  bestehende  Fragmente.  Diese  letzteren  wurden  als 
eine  einfache  Abschuppung  der  Epithelren  aufgefafst;  sie 
sollten  besonders  bei  Exanthemen  vorkommen  und  der  Des- 
quamation  der  Haut  und  der  Schleimhäute  in  diesen  Krank- 
heiten analog  sein.  Ich  mufs  bemerken,  dafs  ich  solche, 
nur'  aus  Epithelien  zusammengesetzte  cylindrische  Fragmente 
auch  in  den  genannten  exanthematischen  Krankheiten  nicht 
gesehen  habe,  immer  fand  sich  bei  genauerer  Untersuchung, 
dafs  gleichzeitig  in  ihnen  Faserstoff  zugegen  war  und  die 
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Grundmasse  bildete,  durch  welche  die  Zeilen  zusammenge- 
halten wurden.  Auch  da,  wo  die  Cylinder  auf  den  ersten 
Blick  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  erschienen,  fanden 
sich  einzelne  Stellen,  wo  jene  fehlten  und  man  die  amor- 
phe Faserstoffmasse  allein  zur  Anschauung  bekam.  Die  cy- 
lindrischen  Fragmente  im  Urin  sind  daher  entweder  nur 
einfache,  reine  Faserstoffgerinnungen,  oder  Gerinnsel,  mit 
einer  grösseren  oder  geringereu  Menge  ihnen  fest  anhaften- 
der und  gleichzeitig  abgestofsener  Epithelien  bedeckt  oder 
durchsetzt. 


Fassen  wir  jetzt  noch  einmal  das  bisher  Erörterte  kurz 
zusammen,  so  ergiebt  sich  als  das  Resultat  Folgendes: 

Eine  Bright'sche  Krankheit  in  dem  Sinne,  dafs  man 
sich-  darunter  einen  bestimmt  characterisirten,  in  seiner  Ent- 
stehung und  seinem  Verlaufe  im  Allgemeinen  gleichförmi- 
gen Krankheitsprocefs  vorstellt,  existirt  nicht;  selbst  die 
Fälle  von  exquisiter,  mit  sehr  auffallenden  Veränderungen 
in  den  Nieren  einhergehender  Bright'scher  Krankheit  zei- 
gen, wie  schon  erwähnt,  in  allen  wichtigen  ätiologischen  und 
symptomatoiogischen  Momenten  sehr  bedeutende  und  wesent- 
liche Differenzen  und  stimmen  eigentlich  nur  in  den  bei  ihnen 
auftretenden  gleichen  Veränderungen  der  Nieren  überein. 
Will  man  den  Namen  der  Bright'schen  Krankheit  noch  fest- 
halten, so  kann  man  darunter  nur  eine  an  Intensität  u.  s.  w. 
sehr  verschiedene  Affectiou  der  Niere  und  zwar,  genauer 
ausgedrückt,  die  diffuse  Entzündung  der  Niere  mit  ihren 
Ausgängen  verstehen;  hiermit  ist  indessen  nur  ein  bestimm- 
ter anatomischer  Zustand  der  Niere  bezeichnet,  im  Gegen- 
satz zu  anderen  ähnlichen  Affectionen  derselben,  zur  cir- 
cumscripten  entzündlichen  Infiltration  der  Niere  u.  s.  w., 
etwa  in  eben  der  Weise,  wie  man  unter  der  catarrhalischen 
Entzündung  einer  Schleimhaut  einen  bestimmten  anatomi- 
schen Zustand  der  letzteren  im  Gegensatz  zur  croupösen 
Entzündung  u.  s.  w.  versteht. 

Diese  diffuse  Nephritis  kann  nun  aber  im  Verlaufe  der 
verschiedensten  Krankheitsprocesse  sich  entwickeln,  ebenso 
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wie  dies  bei  dem  Catarrh  einer  Schleimhaut  der  Fall  ist. 
Die  Art  und  Weise,  wie  die  Nierenaffection  zuerst  auftritt, 
die  Erscheinungen,  unter  denen  sie  weiter  verläuft,  und  ihre 
Ausgänge  hängen  eben  von  jenen  ihr  zu  Grunde  liegenden 
allgemeinen  Krankheitszuständen  ab  und  lassen  sich  in  kein 
bestimmtes  einfaches  Bild  zusammenfassen. 

So  weit  wir  diese  Verhältnisse  bis  jetzt  übersehen  kön- 
nen, sind  es  zwei  Momente,  welche  zunächst  die  Entstehung 
einer  diffusen  Nephritis  veranlassen.  Zuvörderst  kann  die- 
selbe nämlich  durch  eine  Hemmung  im  Abllusse  des  venö- 
sen Blutes  aus  den  Nieren,  wie  dies  z.  B.  bei  den  organi- 
schen Herzfehlern  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  hervorgebracht  werden 
und  entweder  durch  dies  Moment  allein  oder  durch  eine 
gleichzeitige  Combination  mit  dem  folgenden  sich  fortent- 
wickeln.   Diese  Fälle  sind  aber  wohl  die  selteneren. 

Die  zweite  und  häuligste  nächste  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  Niercnaffection  giebt  entschieden  eine  abnorme 
Mischung  des  Blutes  ab,  welche  hier  eine  Entzündung  der*  . 
Niere  veranlafst,  wie  unter  anderen  Umständen  auch  so 
häufig  eine  catarrhalischc  Schleimhautentzündung,  Entzün- 
dungen der  äufseren  Haut,  der  drüsigen  Organe  u.  s.  w. 
So  «ehen  wir  die  Nephritis  im  Verlaufe  der  Cholera,  der 
Typhen,  der  acuten  Exantheme,  durch  Einwirkung  scharfer 
Medicamente,  ferner  im  Gefolge  von  Dyskrasieen  u.  s.  w. 
sich  entwickeln.  Die  Intensität,  mit  welcher  diese  Nephri- 
tis auftritt,  ist  aufserordentlich  verschieden  und  variirt  von 
einer  geringen,  leicht  zu  übersehenden  Hyperämie  bis  zu 
dem  hoben  Grade,  wo  die  stark  geschwollenen  Nieren  von 
tief  scharlachrother  Farbe  erscheinen.  Ebenso  finden  wir 
die  Dauer  dieses  Processes  in  der  Niere  sehr  ungleich. 
Während  derselbe  zum  Beispiel  bei  der  Cholera  ein  ohne 
alle  Kunsthülfe  in  wenigen  Tagen  vorübergehender  Zustand 
ist,  lälst  er  sich,  im  Gefolge  gewisser  Cachexien  auftretend, 
einmal  eingeleitet,  sehr  selten  wieder  beseitigen.  Beide 
Momente,  die  Intensität  der  Hyperämie  so  wie  ihre  Dauer, 
bedingen  wesentlich  die  Structurveränderungcn,  welche  die 
Niere  im  Verlaufe  der  Krankheit  erleidet. 

Ist  die  Hyperämie  von  geringer  Intensität  und  kurzer 
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Dauer,  so  kann  sie,  ohne  irgend  erhebliche  Structurverän- 
derungen  in  der  Niere  zu  hinterlassen,  vorübergehen ;  höhere 
Grade  jener  Affection  bringen  dagegen,  zumal  bei  längerer 
Dauer,  wesentliche  Läsionen  im  Nierengewebe  zu  Stande. 
Diese  bestehen  zunächst  in  einer  durch  den  Exsudatioos- 
procefs  bedingten  Störung  in  der  Ernährung  der  Epithel ien, 
wobei  dieselben  schliefslich,  nachdem  sie  sich  zum  grofsen 
Theil  fettig  metamorphosirt  haben,  absterben  (Stadium  II. 
Fettinfiltration  der  Niere).  Sobald  die  Hyperämie  in  deu 
so  geränderten  Nieren  nachläfst,  sei  es,  dafs  das  Grund- 
leiden, welches  die  Hyperämie  hervorrief,  verschwindet 
oder,  wie  es  für  einzelne  Fälle  nicht  unwahrscheinlich  - 
ist,  in  Folge  der  bei  lang  anhaltenden  chronischen  Entzün- 
dungen auftretenden  ausgedehnten  und  den  ferneren  Exsn- 
dationsprocefs  nothwendig  beschränkenden  Gerinnungen  in 
den  Gefäfsen,  selbst  ohne  Veränderung  jenes  Gruadleidens, 
so  tritt  allmählig  eine  Resorption  der  für  die  Secretion  un- 
*  tauglich  gewordenen  Harnkanäle  und  hiermit  eine  Verklei- 
nerung und  Atrophie  des  Nierenparenchyms  ein  (Stad.  III. 
Atrophie  und  granulirte  Beschaffenheit  der  Niere). 

Der  mit  dem  Exsudationsprocesse  verbundene  anhal- 
tende Verlust  von  Eiweifs  durch  den  Urin,  so  wie  die  in 
Folge  der  Nierendegeneration  gestörte  Absonderung  der 
normalen  Secretionsproducte  müssen  weiterhin  eine  krank- 
hafte Veränderung  der  Blutmasse  und  hierdurch  abnorme 
Zustände  in  verschiedenen  anderen  Geweben  herbeiführen, 
welche  sich  indefs  augenblicklich  noch  nicht  genau  sondern 
und  darstellen  lassen.  —  Die  dem  Krankheitsprocesse,  wel- 
cher die  Nephritis  veranlafste  zugehörigen  Erscheinungen, 
ferner  die  örtlichen,  von  der  Nierenhyperämie  zunächst  ab- 
hängigen Symptome,  endlich  die  durch  die  Störung  in  der 
Nierenfunction  hervorgerufenen  secundären  Affectionen  set- 
zen die  hiernach  begreiflicherweise  sehr  complicirte  und 
variable  Symptomatologie  der  Bright'schen  Krankheit  zusam- 
men, welche  sich  daher  auch  in  einem  einfachen  Schema 
durchaus  nicht  darstellen  läfst.  Sehr  oft  sind  wir  aber  hier, 
selbst  bei  den  gewöhnlichsten  Symptomen,  nicht  im  Stande, 
bestimmt  anzugeben,  welcher  Reihe  der  zuvor  erwähnten 
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Erscheinungen  dieselben  angehören.  Dies  gilt  z.  B.  von 
der  Wassersucht,  welche  oft  hauptsächlich  von  der  durch 
die  Nierenaffection  bedingten  Entmischung  des  Blutes  ab- 
zuhängen scheint,  bisweilen  aber  auch  wohl  nur  eine  zu- 
fällige, dem  die  Nephritis  veranlassenden  Grundleiden  an- 
gehörige  Complication  ist,  wie  z.  B.  bei  den  Herzkrankheiten 
und  einzelnen  Exanthemen.  Das  fernere  Studium  der  Bright'- 
schen  Krankheit  oder,  genauer  ausgedrückt,  der  diffusen 
Nephritis  wird  also  wesentlich  die  Aufgabe  haben,  die  ver- 
schiedenen Krankheitsprocesse  und  die  Erkrankungen  ein- 
zelner Organe,  bei  welchen  jenes  Nierenleiden  auftritt, 
möglichst  von  einander  zu  trennen  und  die  Entwicklung 
wie  den  Verlauf  der  Nierenaffection  hier  gesondert  zu  un- 
tersuchen und  darzustellen. 

Diese  grofse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheit,  deren 
Studium   fortwährend   in  das  Detail  der  verschiedensten 
krankhaften  Zustände   und   namentlich  in  den  unklarsten 
Theil  derselben,  in  die  Veränderungen  des  Blutes  hinein- 
führt, mag  auch  zur  Entschuldigung  des  vielen  Lückenhaf- 
ten in  der  vorangehenden  Darstellung  dienen,  welches  Nie- 
mand besser  fühlen  kann,  als  ich  selbst;  indefs  glaube  ich 
die  Lehre  von  dieser  Krankheit  durch  die  Feststellung 
zweier  Punkte  in  etwas  gefördert  zu  haben.    Es  ist  dies 
zunächst  die  Zurückführung  der  äufserlich  so  differenten 
Formen  der  Niereudegeneration  auf  wenige  Stadien  eines 
Processes,  der  diffusen  Eutzündung  der  Niere;  sodann  der 
Nachweis,  dafs  die  als  Bright'sche  Krankheit  zusammenge- 
fafsten  Zustände  nicht  einem  Krankheitsprocesse  angehö- 
ren, sondern  nur  als  Localisationen   der  verschiedensten 
Krankheitsprocesse  in  der  Niere  unter  der  Form  der  dif- 
fusen Nephritis  aufzufassen  sind. 

 —  


I 


Beobachtungen  und  Bemerkungen  zur  Pa- 
thologie and  Therapie  des  Abdominal- 
is phus  und  der  Pneumonie« 

Von 

Dr.  L.  Traube. 


Vorwort. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  Bind  von  mir  in  der 
unter  Leitung  des  Herrn  Geheimen  Ober  -  Medicinal- 
Ratbs  Schönlein  stehenden  Universitätsklinik  des  Charite- 
Krankenhauses,  in  der  ich  seit  einem  Jahre  als  Assistenzarzt 
fungire,  gesammelt  worden.  Sie  sind  alle  am  Krankenbette 
niedergeschrieben.  Das  hierbei  übliche  Verfahren  ist  fol- 
gendes. Wie  in  den  anderen  Abtheilungen  der  Charite,  so 
werden  auch  in  den  zur  Universitätsklinik  gehörigen  Sälen 
von  dem  ihnen  attachirten  Unterarzte  zwei  sogenaunte  Vor- 
visiten gemacht,  in'  denen  derselbe  die  am  leichtesten  wahr- 
nehmbaren Krankheitserscheinungen  vorläufig  notirt.  Jeder 
Vorvisite  schliefst  sich  mehr  oder  weniger  unmittelbar  die 
des  Assistenzarztes  an.  Bei  diesen  Visiten  coutrolire  ich 
gewöhnlich  jene  vorläufigen  Notizen,  wenigstens  diejenigen, 
welche  sich  auf  die  wichtigeren  Fälle  beziehen,  durch  wie- 
derholte eigene  Untersuchung,  und  vervollständige  sie,  in- 
dem ich  die  Resultate  der  Auscultatiou  und  Percussion,  der 
chemischen  und  microscopischen  Analyse  zu  Protocoll  gebe. 
Die  so  entstehenden  Kraukheitsgeschichten  sind  demnach, 
sie  sich  nicht  auf  das  unter  solchen  Umständen 
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leicht  täuschende  Gedächtnifs  stützen,  ein  getreues  und  mög- 
lichst genaues  Abbild  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Fälle. 

Die  den  Beobachtungen  hinzugefügten  Bemerkungen 
sind  meinem  Tagebuche  entnommen,  in  welchem  die  im 
Verlaufe  eines  jeden  Falles  6ich  darbietenden  interessanten 
Einzelheiten  sammt  den  Schlüssen,  zu  denen  sie  in  Bezug  auf 
Nosologie,  Diagnostik  etc.  berechtigen,  noch  besonders  ver- 
merkt werden.  Dafs  dieselben  in  keinem  Zusammenhange 
mit  den  klinischen  Vortragen  des  Herrn  Geheimen  Medi- 
cinal-Raths  Schönlein  stehen,  bedarf  demnach  keiner  beson- 
deren Erwähnung.  Wo  ich  die  in  der  Klinik  üblichen  dem 
Leiter  derselben  eigenthümlichen  Kurmethoden  sammt  deren 
Indicationen  angeführt  habe,  geschah  es  mit  ausdrücklicher 
Angabc  des  berühmten  Urhebers,  welcher  mir  die  Veröffent- 
lichung derselben  freundlichst  bewilligt  hat. 

Die  Sectionsprotocolle  sind,  wo  nicht  «las  Gcgentheil 
ausdrücklich  angegeben  ist,  von  mir  selbst  verfafst  und 
ebenfalls  ein  Product  der  unmittelbaren  Anschauung. 

Schliefslich  brauche  ich  wohl  kaum  zu  bemerken,  dafs 
die  mitgctheilten  Beobachtungen  von  Typhus  und  Pneumo- 
nie nur  einen  kleinen  Theil  der  überhaupt  gesammelten  aus- 
machen. Ich  habe  unter  vielen  diejenigen  ausgewählt,  welche 
mir  vor  der  Hand  wenigstens  das  gröfste  Interesse  zu  haben 
schienen. 

'-im  r»rt '»»ü.i '  1- 

Fälle  von  typhus  abdominalis. 

v*f*n<v*   >•     <    :  Erster  Fall. 

Aufnahme  am  8ten  Tage  der  Krankheit.  —  Behandlung  mit  grofsen  Dosen 
Calomel  (gr.  V.).  —  Fortdauernde  Vergrößerung  der  Milz  noch  in  der 
3tenWoche  der  Krankheil.  -  Tod  am  Ende  der  4ten  Woche  durch 
pleuritu  duplex.  —  Keine  Geschwüre  im  Dünndarm.  —  Diphthcnti- 
sche  Entzündung  des  unteren  Endes  des  lleum.  —  Sephrilis.  — 
Ochs,  Bäckerlehrling,   17  Jahr  alt,  wurde  am  1.  Oc- 
tober  1849  in  die  Charite  aufgenommen.    Obgleich  von 
schwacher  Constitution,  will  Patient  doch  immer  ganz  ge- 
sund gewesen  sein,  bis  vor  8  Tagen,  zu  welcher  Zeit  er 
Frost,  Schmerzen  in  der  Brust,  welche  das  tiefe  Athmen 
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behinderten,  und  einen  beschwerlichen  Husten  bekam.  Gleich« 
zeitig  fühlte  er  grofse  Abgeschlagenheit  in  alleu  Gliedere, 
die  Füsse  waren  ihm  schwer,  der  Kopf  eingenommen,  das 
Gehen  unmöglich;  dazu  viel  Durst  und  Appetitlosigkeit.  Kr 
suchte  vor  3  Tagen  ärztliche  Hülfe  und  bekam  eine  Arznei, 
in  Folge  deren  sich  heftige  Diarrhöe  einstellte.  Die  Ent- 
leerungen sind  wässerig  und  unwillkührlich. 

Statu»  praesens.    Am  Abend  des  1.  October.  104 
nicht  grofse,  weiche  Pulse,  Temperatur  stark  erhöht ;  Wan- 
gen intensiv  geröthet;  Haut  trocken;  Urin  sparsam,  mäfsig 
geröthet;  Zunge  in  der  Mitte  ihres  Epithels  beraubt,  nicht 
abnorm  geröthet,  feucht;  Abdomen  stark  aufgetrieben,  stark 
gespannt,  tief,  nicht  tympanitisch  schallend;  der  gedämpfte 
Schall  der  Leber  vorn  und  in  der  Seite  von  der  5ten  Kippe 
beginnend,  aber  nicht  den  Tboraxrand  erreichend.    In  der 
linken  Seitenwand  beginnt  die  Dämpfung  von  der  7ten  Rippe 
und  reicht  nach  vorn  bis  3"  vom  Hände  der  falschen  Rippen. 
Die  regio  iliaca  empfindlich  gegen  den  Druck.  —  Der 
Spitzenstofs  erscheint  als  eine  schwache,  nicht  abnorm  breite 
Elevation  zwischen  der  4ten  und  5ten  Rippe  unterhalb  der 
Brustwarze;  gleichzeitig  sinkt  mit  der  Systole  der  3te  und 
4te  linke  Intercostalraum  zwischen   den  Rippenknorpeln 
ein.  Der  dumpfe  Percussionsschall  des  Herzens  ist  im  3ten 
Intercostalraum        im  4ten  Intercostalraum  2£"  breit  32 
costo-abdominale  Inspirationen.  Ueberall  am  Thorax  Schnur- 
ren und  Pfeifen.    An  der  vorderen  Brust-  und  Bauchwand 
Äo*eo/a- Fl  ecke  in  mäfsiger  Quantität.  —  Patient  ist  bei  Be- 
wufstsein,  aber  ganz  apathisch.    Dabei  Schwindel,  geringe 
Schwerhörigkeit  und  Sausen  vor  den  Ohren. 

Verordnung:  Calomel  gr.  v,  Sach.  alb.  9ß  d.  tal 
das,  N.  iij  S.  bis  Morgen  Mittag  in  3  Mal  zu  verbrauchen. 

2.  October,  des  Morgens:  Patient  hat  zwei  Pul- 
ver verbraucht;  in  der  Nacht  grofse  Unruhe  und  Delirien; 
gegenwärtig  96  sehr  weiche,  doppelschlägige  Pulse;  Tem- 
peratur erhöht;  Wangen  weniger  geröthet;  Urin  von  nor- 
maler Farbe;  Zunge  feucht,  in  der  Mitte  zu  trocknen  anfan- 
gend, rissig.  Seit  gestern  häufige,  unwillkührliche,  wässrige, 
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wenig  getrübte,  grünliche  Stühle.  Abdomen  wie  gestern. 
Roseola  reichlicher.  — 

Verordnung:  Das  übrig  gebliebene  dritte  Pulver  zu 
verbrauchen  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

Abends:  104  Pulse,  28  Respirationen.  Noch  zwei 
wässrige  Stühle  von  der  früheren  ßeschaffenheit.  Sonst 
stalus  idem. 

Den  3.  October.  Nachts  grofse  Unruhe.  96  Pulse, 
36  Respirationen.  —  Viele  wässrige,  zuletzt  grünlich  gelbe, 
flockige  Stühle.  —  Stat.  idem. 

Vom  3ten  bis  Ilten  October.  Des  Nachts  immer  grofse 
Unruhe  und  Delirien;  der  Gesichtsausdruck  stupide;  doch 
bleibt  Patient  bei  Bewufstsein  und  antwortet  auf  kurze  Fra- 
gen ganz  richtig.  —  Schwindel,  Schwerhörigkeit  und  Sausen 
vor  den  Ohren  fortdauernd.  —  Zunge  in  der  Mitte  trocken, 
braun,  rissig,  an  den  Rändern  feucht.  —  Abdomen  aufge- 
rieben, gespannt,  gegen  Druck  wenig  empfindlich.  —  Im 
Durchschnitt  drei  Stühle  innerhalb  24  Stunden;  dieselben 
sind  wässrig,  gelblich,  mit  einem  Stich  iu's  Grüne.  Per- 
cussionsschall  der  Milz  (am  6ten)  von  der  7ten  Rippe  be- 
ginnend, aber  nach  vorn  nur  bis  zur  Entfernung  von  2"  vom 
Rande  der  -falschen  Rippen  reichend.  —  Roseola  am  6ten 
sehr  reichlich,  im  Zunehmen,  sowohl  an  der  hinteren,  als  an 
der  vorderen  Fläche  des  Rumpfes.  Am  lOten:  Neues  Ro- 
seola-Exanthem ist  nicht  erschienen.  —  Urin  am  4ten  neu- 
tral reagirend,  durch  Salpetersäure  und  Hitze  sich  trübend, 
niemals  die  dunkelrothe  Farbe  zeigend,  wie  bei  febrilen 
entzündlichen  Affectionen.  Respiration  sapparat:  Am 
4ten  Überall  starker  rhonchus  Milans  und  sonor us.  Am 
5ten  hinten  rechts  im  unteren  Dritttheil  mucöses  Rasseln, 
oben  unbestimmtes  Geräusch  mit  Pfeifen,  bnks  unten  un- 
bestimmtes, oben  vesiculaeres  Athmen.  Am  8ten  hinten  in 
der  unteren  Hälfte  rechts  mucöses  Rasselu,  links  unbestimm- 
tes Athmen.  Zeitweise  Husten;  kein  Auswurf;  gewöhnlich 
32  Respirationen. 
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Fiebererscbeinungen: 

Puls:        Morgens  Abends  (4  —  6  Uhr) 

am  4ten  104  100 

-  5  -  94  92 

-  6  -  92  96 

-  7  -  96(unregelm8fs.)  92 

-  8  -  100  100 

-  9  -  96  104 

-  10  -  101  96 
Temperatur  fortwährend  erhöht. 

Den  11.  October  Morgens  nach  8  Uhr:  96  Pulse;  Per- 
cussioüsschall  in  der  Primordial-  (Herz  )  Gegend  von  der 
3ten  Rippe  abwärts  gedämpft;  Herztöne  deutlich  aber  dumpf. 
Percu8sionsschall  hinten  beiderseits  hell.  Die  Auscultation 
ergiebt  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  mucöses  Rasseln, 
nach  oben  vesiculaeres  Athmen  mit  Pfeifen  und  Schnurr 
ren.  Die  Leber  reicht  mit  ihrem  vorderen  scharfen  Rande 
nicht  bis  an  den  unteren  Thoraxrand,  denn  der  Percussions- 
schall  ist  längs  des  Randes  der  falschen  Rippen  etwa  l"  breit 
hell.  —  Die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  in  der  linken 
Seitenwand  beginnt  von  der  6ten  Rippe  und  erstreckt  sich 
nach  vorn  bis  1£"  vom  Rande  der  kurzen  Rippen.  —  Also: 
das  Volumen  der  Milz  seit  dem  6ten  noch  mehr  vergröfsert. 

Seit  gestern  Abend  ein  dünnbreiiger  Stuhl.  Sonst  Sta- 
tus idem. 

Vom  Ilten  bis  15ten: 

Puls :  Morgens  Abends 

am  Ilten  —  104 

-  12  -  96  98 

-  13  -  120  108 

-  14  -  112(unregelmäfs.)  — 
Temperatur:  fortwährend  erhöht.    Roseola  am  14ten 

fast  ganz  verschwunden.  Am  14ten  sehr  intensive  Gesichts- 
röthe.  Die  Nächte  seit  dein  Ilten  ziemlich  ruhig,  keine 
Delirien;  Patient  ist  bei  vollständigem  Bewufstsein;  er  klagt 
am  12ten  spontan  über  Schmerzen  an  den  nates.  —  Täglich 
ein  breiiger,  stark  galliger  Stuhl.  — 

Den  15.  October:  Nachts  ziemlich  ruhig.  —  Puls  100; 
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Temperatur  sehr  erhöbt;  die  intensive  Gesichtsröthe  hat 
uachgelassen;  Haut  trocken;  Urin  gelbroth,  trübe;  Abdomen 
aufgetrieben  bis  zum  Niveau  des  Thorax,  sehr  gespannt, 
gegen  Druck  empfindlich;  kein  Stuhl;  Zunge  belegt,  feucht, 
in  der  Mitte  rissig.  Patient  ist  wieder  sehr  stupide.  40 
Respirationen.  —  Abends:  Nachmittags  und  Abends  De- 
lirien; viel  Husten.  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  des  Thorax;  36  Respirationen;  die  Percussion 
ergiebt  hinten  links  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  einen 
gedämpften  Schall;  daselbst  ein  sehr  schwaches,  unbestimm- 
tes Geräusch;  hinten  rechts  im  unteren  Drittheil  mucöses 
Rasseln,  weiter  nach  oben  vesiculäres  Athmen.  116  Pulse; 
Temperatur  sehr  erhöht. 

Den  16.  October.  Nachts  nicht  geschlafen.  Gegen- 
wärtig bei  Bewufstsein.  108  Pulse;  Extremitäten  kühl; 
40  Respirationen.  —  Abends  124  Pulse.  Seit  dem  löten 
kein  Stuhl. 

Den  17.  October.  Nachts  sehr  unruhig.  Gegenwär- 
tig ist  Patient  wieder  stupid;  120  Pulse;  Gesicht  intensiv 
geröthet;  Temperatur  erhöht;  Haut  trocken;  Zunge  trocken, 
rissig,  bräunlich  belegt;  seit  gestern  ein  dünnbreiiger  Stuhl; 
Abdomen  aufgetrieben,  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich; 
36  Respirationen  (reiner  Costal  -  Typus);  bei  der  In- 
spiration starke  Contractiou  der  scaleni;  Husten  gering; 
kein  Auswurf.  Hinten  ist  der  Percussionsschall  beider- 
seits in  der  unteren  Hälfte  gedämpft.  Die  Auscultation  er- 
giebt hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  ein  äufserst  schwa- 
ches unbestimmtes  Geräusch,  rechts  in  derselben  Gegend 
ein  sehr  helles  mucöses  Rasseln,  bronchiales  Athmen  und 
Bronchophonie,  in  den  oberen  Partien  beiderseits  lautes 
unbestimmtes  Athmen,  zeitweise  Schnurren. 

Abends:  128  Pulse;  40  Respirationen,  die  Gesichts- 
röthe hat  nachgelassen.  Seit  2  Tagen  Oedem  der  Füfse 
und  Unterschenkel.    Sonst  stat.  idem. 

Den  18.  October.  Nachts  ziemlich  unruhig.  Fort- 
dauernder Stupor.  128  Pulse;  Gesicht  in  grofser  Ausdeh- 
nung intensiv  geröthet;  Temperatur  erhöht.  Der  Urin  ent- 
hält kein  Eiweifs.    Das  Oedem  reicht  bis  an  die  Knie, 
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ist.  ziemlich  stark  au  den  Füfsen,  mäfeig  an  den  Unter- 
schenkeln, die  feinen  Hautvenen  ziemlich  stark  ausgeprägt. 
40  Respirationen,  reiner  Costaltypus.  Der  Percussionsschall 
ist  hinten  liuks  von  oben  bis  unten  gedämpft,  intensiv  in 
der  unteren  Hälfte,  in  der  linken  Seitenwand  bis  zur  8ten 
Kippe  hell,  vorn  links  zwischen  clavicula  und  zweiter  Rippe 
hell,  im  2ten  Intercostalraum  etwa  1"  breit,  im  3ten  unge- 
fähr Ii",  im  4ten  2"  breit  (d.  i.  zunächst  dem  linken  Ster- 
nalrande)  gedämpft.  Hinten  rechts  beschränkt  sich  die  ziem- 
lich intensive  Dämpfung  auf  die  untere  Hälfte. 

Die  Auscultation  ergiebt:  hinten  links  von  oben  bis 
unten  schwaches  unbestimmtes  Athmungsgeräusch ;  rechts 
im  unteren  Drittbeil  bronchiales  Athmen,  Bronchophonie, 
weiter  nach  oben  unbestimmtes  Athmen;  vorn  links  bis  zur 
4ten  Rippe  und  rechts  von  oben  bis  unten  lautes  vesicu- 
läres  Athmen  bei  der  Inspiration  und  Schnurren  bei  der 
Exspiration;  hinten  rechts  starker  fremitua  pectoralis,  links 
keiner  wahrnehmbar.  —  Am  rechten  Vorderarm  (an  der  äu- 
fseren  Seite)  eine  etwa  3"  lange,  2"  breite  Stelle  geröthet; 
die  Rothe  verstreichbar,  gleichzeitig  Geschwulst  und  erhöhte 
Temperatur.  Eine  gleiche  Affection  an  der  äufseren  Fläche 
des  linken  Vorderarms,  aber  in  geringerer  Ausdehnung  und 
ohne  Geschwulst. 

Den  19.  October.  Nachts  sehr,  unruhig.  —  Bedeuten- 
der Collapsus  des  Gesichts,  dasselbe  aber  intensiv  geröthet; 
148  Pulse;  Haut  trocken;  Urin  gelbroth,  trübe,  Quart 
in  24  Stunden);  Zunge  trocken,  braun  und  rissig;  ein  dick- 
breiiger Stuhl  seit  gestern;  36  Respirationen,  immer  reiner 
Costaltypus  und  starke  Contraction  der  scaletti  bei  der  In- 
spiration; Aufblähung  der  linken  Wange  bei  jeder  Exspi- 
ration. —  Der  Percussionsschall  wie  gestern.  Die  Auscul- 
tation ergiebt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  consoni- 
rendes  Rasseln,  in  der  oberen  schwaches  unbestimmtes 
Geräusch;  rechts  in  der  unteren  Hälfte  Rasseln,  und  bron- 
chiales Athmen  im  unteren  Viertheil,  weiter  oben  vesiculä- 
res  Athmen.  Abends  136  Pulse,  42  Respirationen.  Patient 
ist  sehr  unruhig,  dabei  stupid  und  klagt  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Brusthälfte. 
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Dcu  20.  October.  Nachts  ziemlich  ruhig.  156  Pulse; 
40  Respirationen;  Percussionsschall  hinten  unverändert;  Hu- 
sten mäfsig;  kein  Auswurf;  das  Oedem  der  Unterschenkel 
bat  etwas  abgenommen;  ein  erhabener  subcutaner  Blut- 
ergufs  auf  dem  rechten  Fufsrücken;  intensive  livide  Röthe 
des  Gesichts,  der  Hände  und  Füfsc ;  die  Lippen  mit  zähem, 
braunem  Schleim  bedeckt. 

Abends  156  Pulse;  42  Respirationen.    Status  idem. 
Der  Tod  erfolgte  am  21.  Oct.  Morgens  um  1  Uhr. 
Section  am  22.  Oct.  (24  Stunden  post  mortem). 
Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben;  Thorax  unterhalb 
des  5ten  Rippenpaares  voluminöser  als  normal.   Die  Herz- 
spitze liegt  in  der  Höhe  der  4ten  Rippe.    In  der  linken 
Pleurahöhle,  und  zwar  in  deren  hinterem  unterem  Theil, 
über  ein  halbes  Quart  blutiger,  seröser,  mit  zahlreichen 
gelblichweifsen,  mürben  Faserstoffflocken  untermengter  Flüs- 
sigkeit Gleichzeitig  eine  zusammenhängende  gelblichweifse, 
mürbe  Faserstoffschicht  auf  der  pleura  costalis  und  pulmo- 
nalis.  Jedoch  erstreckt  sich  der  faserstoffige  Ueberzug  der 
pleura  costalis  nicht  auf  den  die  vordere  Thoraxwand  be- 
kleidenden Theil  derselben,  sondern  er  bildet  längs  der 
linken  Seiten  wand  eine  scharfe  Grenze,  welche  sich  schief 
von  oben  und  hinten  nach  vorn  unten,  von  der  lsten  bis 
zur  5ten  Rippe  hinzieht;  erst  von  der  5ten  Rippe  geht  der 
Ueberzug  auch  auf  die  Vorderwand  über.  Dieser  Ausbrei- 
tung entsprechend  findet  sich  auch  die  auf  der  pleura  pul- 
monalis  sitzende  Faserstoffschicht  nur  auf  dem  hinteren 
stumpfen  Lungenraude  und  auf  dem  hinteren  unteren  Theil 
der  3ufseren  convexen  Lungenoberfläche.  Weniger  zusam- 
menhängend ist  der  Faserstoffüberzug  auf  der  unteren  con- 
caveu  Fläche  des  Lungenflügels  und  auf  der  linken  Zwerch- 
fellshälfte.    Der  übrige  Theil  der  pleura  ist  vollkommen 
intact.    Die  angesammelte  Flüssigkeit  gewahrte  man  erst 
dann,  nachdem  die  längs  der  Seitenwand  Statt  findende 
lockere,  aber  coutinuirliche  Adhäsion  zwischen  pleura  pul- 
monalis  und  costalis  (durch  die  mit  einander  verklebten  Fa- 
serstoffschichten)  getrennt  war.    Sie  befand  sich  demnach 
abgesackt  in  dem  hinteren  und   unteren  Theile  des 
6  17* 
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Pleurasackes.    Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge 
in  seinem  Volumen  bedeutend  verkleinert,  luftleer,  Schnitt- 
fläche dunkelbraunroth,  glatt;  der  obere  ödematös  infil- 
trirt;  in  den  Bronchien  schleimig  -  eiterige  Flüssigkeit.  — 
In  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  10  Unzen  roth  gefärbter 
und  seröser,  aber  keine  Faserstoffflocken  enthaltende  Flüs- 
sigkeit.  Die  untere  Partie  des  unteren  rechten  Lappens  in 
ziemlich  grofser  Ausdehnuug  ebenfalls  luftleer,  die  Schnitt- 
fläche schwarzbraunroth ,  glatt,  auf  Druck  viel  Blut  entlee- 
rend. —  Herz  normal.    Milz  abnorm  grofs,  5|"  laug,  3J-" 
breit;  Kapsei  nicht  mehr  straff  gespannt,  das  Pareucbyui 
brüchig.  —  Leber  normal.  —   Mesenterialdrüsen  in  der 
Nähe  des  coecum  vergröfsert,  blauroth,  Schnittfläche  glatt; 
die  den  höheren  Darmportionen  angehörigen  weniger  ver- 
gröfsert, schwarzgrau,  schlaff,  trocken.  —  Der  Darmkanal 
in  seiner  gauzen  Ausdehnung  durch  Gas  aufgetrieben.  — 
Im  Dünndarm  nirgends  Geschwüre.  Ausgebreitete 
Melanose  der  Zotten.  Weder  die  Peyerschen  noch  die  so- 
litären  Drüsen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhaben. 
Dagegen  zeigen  die  ersteren  (die  Peyer'schen  Plaques)  in 
dem  untersten  Theil  des  Ueum,  in  einer  Strecke  von  etwa 
1|  Fufs  oberhalb  der  Cöcalklappe  eine  intensive  schwarze 
Pigmentiruug  und  eine  unebene  Oberfläche,  auf  der  mäfsig 
geschwellte  Follikel  mit  Grübchen,  welche  durch  das  Her- 
ansfallen von  Follikeln  entstanden  sind,  abwechseln.  —  Auf 
derselben  Strecke  ein  reichliches,  die  Schleimhaut  theils  be- 
deckendes theils  infiltrirendes,  mürbes,  faserstoffiges  Exsudat 
in  Form  von  kleinen,  unregelmäfsigen ,  membranösen,  sehr 
dicht  stehenden  Fetzen,  welche  über  das  Niveau  der  da- 
zwischen liegenden  gesunden  Schleimhaut  erhaben  sind.  Die 
Schleimhaut  an  den  erkrankten  Stellen  geschwellt,  stellen- 
weise stark  hyperämisch,  das  submucöse  Bindegewebe  serös 
infikrirt.    Das  diphteritische  Exsudat  findet  sich  auch  auf 
den  Peyer'schen  Plaques  selbst.  Im  coecum,  dessen  Schleim- 
haut ebenfalls  melanotisch  und  stellenweise  reichlich  injicirt 
ist,  finden  sich  an  10  erbsen-  bis  mandelgrofse  runde  und 
ovale  Geschwüre,  deren  Grund  theils  vom  submucösen  Bin- 
degewebe, theils  von  der  muscularis  selbst  gebildet  wird, 
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deren  Ränder  noch  unterminirt  und  stark  pigmentirt  sind. 
Auch  hier  ist  eine  die  Geschwürsbildung  veranlassende  In- 
filtration nicht  mehr  nachzuweisen.  Zwischen  den  Geschwü- 
ren geschwellte,  aber  nicht  erhabene,  von  einem  pigmetftir- 
ten  Hofe  umgebene  Follikel.  —  Die  Schleimhaut  des  übri- 
gen Theiles  des  Dickdarmes  von  normaler  Farbe,  nur  an 
sehr  wenigen,  zerstreuten  und  sehr  kleinen,  höchstens  lin- 
sengrofscn  Stellen  von  diphteritischem  Exsudat  bedeckt. 
Hier  und  da  auch  ein  kleines  Geschwür  von  der  eben  be- 
schriebenen Art.  —  In  der  Corticalsubstanz  beider  Nieren 
eine  Anzahl  theils  isolirt  stehender,  theils  zu  Gruppen  ver- 
einigter, von  einem  hjperämischen  Hofe  umgebener  Ab- 
scesse;  zwischen  ihnen  frische,  feste  Infiltrationen  von  glei- 
chem Umfange.  In  vielen  Harnkanälchen  und  im  Harn 
fanden  sich,  bei  der  später  durch  den  Herrn  Dr.  Reinhardt 
unternommenen  Untersuchung,  durchsichtige  cylindrische  Fa- 
serstoffgerinnsel. —  Kein  Oedem  der  pia  maier;  die  Hirn- 
ventrikel leer;  ziemlich  reichliche  Iujection  der  Medullar- 
substauz. 

- 

Nachtragliche  Bemerkungen. 

1.  Da,  trotz  des  erst  am  Ende  der  4ten  Woche 
erfolgten  Todes,  sich  dennoch  keine  Spur  von  Geschwürs- 
bitdung an  den  Peyer'schen  Drüsenhaufen  zeigte,  so  lag  es 
offenbar  nahe,  diese  Erscheinung  als  eine  Wirkung  des  im 
Beginn  der  zweiten  Woche  zur  Anwendung  gebrachten 
Calomel  zu  betrachten.  Denn  dafs  dieses  Mittel,  in  der 
oben  genannten  Art  gebraucht,  unter  gewissen,  bisher  al- 
lerdings noch  nicht  näher  gekannten  Bedingungen,  die 
Dauer  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  abzukürzen  ver- 
mag, scheint,  nach  den  in  unserer  Klinik  gemachten  Beob- 
achtungen, erwiesen  zu  sein.  Mehrere  dieser  Beobachtun- 
gen, auf  die  wir  in  einem  späteren  Berichte  zurückzukommen 
gedenkeu,  sind  um  so  schlagender,  als  die  Besserung  in 
dem  Zustande  des  Kranken  sofort  auf  die  Anwendung  des 
Mittels  folgte.  In  einigen  war  schon  am  anderen  Tage  nicht 
nur  die  Gruppe  der  Fiebererscheinungen,  sondern  auch  die 
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der  Gehirnsymptome  auf  ein  Miuimum  reducirt,  and  schritt 
der  Kranke  von  da  an  ununterbrochen  und  schnell  der  Ge- 
nesung zu-  Die  Besserung  fiel  in  diesen  Fällen  immer  zu- 
sammen mit  dein  Eintritt  mafsig  copiöser,  intensiv  grüner 
und  breiiger  Darmentleerungen.    (Wässrige,  wenn  auch 
grüne  Stühle  waren  immer  ein  Zeichen,  dafs  die  Krankheit 
sich  nicht  coupiren  lassen  würde.)  —  Die  von  Herrn  Ge- 
heimen Medicinalrath  Schoenleiu  aufgestellten  Indicationen 
zum  Gebrauch  des  Mittels  in  genannter  Form  sind:  ,,a)  d'e 
Existenz  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit,  d.  h.  der  er- 
sten siebentägigen  Periode;  b)  vorhandene  Stuhlverstopfung, 
wenigstens  Mangel  der  Zeichen  eines  intensiveren  Darmca- 
tarrhs.  Doch  eigne  sich  auch  noch  der  Beginn  der  zweiten 
siebentägigen  Periode,  d.  h.  der  8te  bis  Ute  Tag  der  Krank- 
heit, sofern  auch  jetzt  keine  erhebliche  Vermehrung  der 
Darmsecretion  zugegen  sei.  Ungünstig  werde  die  Prognose 
in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Mittels  durch  vorherge- 
gangene Anwendung  laxirender  Arzneien.    Seine  günstige 
Wirkung  scheine  vornehmlich  darin  zu  bestehen,  dafs  es 
die  Resorption  des  in  die  Peyer'schen  Drüsenhaufen  und 
das  darunter  liegende  Bindegewebe  abgelagerten  Products, 
deren  Möglichkeit  durch  Louis's  und  Rokitanskys  Beobach- 
tungen erwiesen  sei,  befördere  und  somit  die  Geschvrürs- 
bildung  verhüte.    Allerdings  fehle  es  zur  Zeit  an  directen 
Beweisen  für  die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung,  d.  h.  an 
solchen  Fällen,  in  denen  nach  erfolgter  günstiger  Wirkung 
des  Calomel,  der  Tod  durch  andere  Krankheiten  herbeige- 
führt ist."  —  Auf  den  ersten  Anblick  schien  es  mir,  wie 
gesagt,  als  wenn  die  eben  mitgetheilte  Beobachtung  in  der 
That  einen  solchen  Beweis  enthielte;  doch  die  Täuschung 
verschwand,'  als  ich  bei  wiederholtem  Durchgehen  des  Louis- 
sehen  Werkes  auf  die  Bemerkung  stiefs,  dafs  auch  ihm  zwei 
Fälle  vorgekommen  seien,  in  denen,  trotz  des  am  25sten 
und  39sten  Tage  der  Krankheit  erfolgten  Todes,  die  Ge- 
schwürsbildung an  den  Peyer'schen  Drüsenhaufen  völlig 
mangelte  (cf.  Recherches  etc.  Tom.  I.  ed.  secoude  p,  175). 
Zwar  wird  von  diesen  Fällen  nur  der  erstere  (in  welchem 
der  Tod  am  25sten  Tage  erfolgte)  t»  extenso  mitgetheilt, 
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doch  ist  auch  in  diesem  keine  der  oben  erwähnten  auch  nur 
ähnliche  Kurmethode  in  Anwendung  gezogen  worden.  Laut 
den  mitgetheilten  Verordnungen  hatte  Patient  als  Haupt- 
mittel das  Ghinaextract  erhalten.  Nichtsdestoweniger  scheint 
unsere  Beobachtung,  welche  beiläufig  in  die  Ferienzeit  fiel, 
in  therapeutischer  Beziehung  wenigstens  dadurch  bemer- 
kenswerth,  dafs  sie  der  oben  mitgetheilten  Bemerkung  des 
Herrn  Geheimen  Raths  Schoenlein  zur  Bestätigung  dient, 
insofern  als  auch  hier  die  Anwendung  des  Calomel  wahr- 
scheinlich wegen  der  bereits  eingeleiteten  Abfübrungskur 
sich  erfolglos  zeigte. 

2.  Eine  zweite  bemerkenswerthe  Thatsache  ist  die  Vo- 
lumszunahme der  Milz  zwischen  dem  6.  und  11.  October, 
also  in  der  dritten  Woche  der  Krankheit.  Leider  sind 
wir  über  den  Zusammenhang  dieser  Anschwellung  mit  den 
Veränderungen  in  den  Peyer'schen  Drüsen  noch  völlig  im 
Dunkeln.  Und  doch  liefsc  sich  sehr  bald  wenigstens  die 
in  diagnostischer  Beziehung  sehr  wichtige  Frage  entschei- 
den, ob  die  Milzanschwellung  so  lange  fortschreite  als  die 
Ablagerung  in  die  Darmdrüsen  (und  das  darunter  liegende 
Bindegewebe)  fortdauert,  oder  ob  keine  derartige  Ueber- 
einstimmung  in  den  Veränderungen  beider  Apparate  Statt 
finde.  Wäre  Ersteres  der  Fall,  so  hätten  wir  offenbar  ei- 
nes der  sichersten  Mittel  zur  Entscheidung  der  hochwichti- 
gen therapeutischen  Frage  nach  der  Fortdauer  des  typhösen 
Processes  selbst.  Schon  ein  oberflächlicher  Blick  nämlich  z.B« 
in  die  genauen  Beobachtungen  Louis'  zeigt  uns,  dafs  viele 
der  Typhuskranken  keineswegs  an  dieser  Krankheit  selbst 
d.  h.  im  Verlauf  desjenigen  Processes  sterben,  welcher  die 
Ablagerungen  in  die  Darmdrüsen,  die  Anschwellung  der 
Milz  und  die  Veränderungen  in  der  Blutmischung  (welche 
ihrerseits  die  Affcction  des  Cerebralsystems  zur  Folge  ha- 
ben) bedingt,  sondern  dafs  der  Tod  häufig  erst  zu  einer 
Zeit  erfolgt,  in  welcher,  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Dannschleimhaut,  der  Mesenterialdrüsen ,  der  Milz  zur 
Heilung  tendiren,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  jener  Pro- 
cefs  nothwendig  abgelaufen  sein  mufs.  Diese  Periode,  in 
welche  die  sogenannten  Nachkrankheiten  fallen,  in  welcher 
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ausgedehnte  Pneumonien,  Pleuritides,  Erysipele  etc.  zur  Er- 
scheinung kommen,  in  der  jedoch  der  Tod  auch  ohne  jede 
Nachkrankheit,  lediglich,  wie  es  scheint,  durch  die  intensive 
Störung  im  Ernährungspro ce fs  (welche  durch  die  Structur- 
veränderuogen  in  den  Abdominal -Organen  bedingt  ist)  er- 
folgt, —  diese  Periode,  sagen  wir,  erfordert  offenbar  ein 
anderes  therapeutisches  Verfahren,  als  jene  erstere  des  ei- 
gentlich typhösen  Processes.    In  der  That  sehen  wir  auch 
die  besseren  Aerzte,  selbst  früherer  Zeiten,  in  welchen  die 
nun  erkanuten  Eigentümlichkeiten  unserer  Krankheit  noch 
durchweg  unbekanut  waren,  stets  eine  doppelte  Kurmethode 
im  Verlaufe  derselben  befolgen,  wenn  auch  allerdings  ver- 
schiedener Ansicht  über  die  Art  dieser  Methoden.  Wie 
unterscheiden  sich  nun  jene  Perioden?  Vor  Allem,  wann 
beginnt  die  gefährlichere  zweite?    Ein  directes  Mittel  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  existirt  offenbar  nicht.  Wir  yer- 
muthen  ihren  Anfang,  vielleicht  meist  zu  spät,  aus  den  Ver- 
änderungen, welche  die  Herzthätigkeit,  der  Zustand  des 
Nervensystems  etc.  erleiden.    Und  welchem  Kliniker  kann 
es  unbekannt  geblieben  sein,  wie  sehr  allmählig  diese  Ver- 
änderungen eintreten,  wie  langsam  dieser  Zustand  der  ent- 
schiedenen sogenannten  „Adynamie"  sich  herausbildet?  Völ- 
lige Sicherheit  könnte  hier  augenscheinlich  nur  ein  Mittel, 
wie  das  oben  erwähnte,  gewähren.    Durch  die  Percussion 
der  Milzgegend  würden  wir  alsdann  die  Fortschritte  des 
eigentlichen  typhösen  Processes  und,  was  uns  eben  am  wich- 
tigsten erscheint,  seinen  Stillstand  mit  derselben  Sicherheit 
erkennen,  mit  welcher  wir  iu  den  meisten  Fällen  von  Pneu- 
monie die  Fortschritte  dieser  Krankheit  und  ihren  Stillstand 
mittelst  der  nämlichen  Methode  beurtheiien. 

Die  Periode  der  Nachkrankheiten  begann  in  unserem 
Falle  höchst  wahrscheinlich  nicht  vor  dem  14.  October.  An 
diesem  bemerkte  man  zuerst  eine  bis  dahin  nicht  vorhan- 
dene intensive  Gesichtsröthe,  welche  bis  zum  Tode  fort- 
dauerte. Schon  am  15ten  erschien  von  Neuem  starke  Em- 
pfindlichkeit des  Abdomen  mit  vermehrter  Spannung  der 
Bauchdecken  —  offenbar  zusammenhängend  mit  der  bei 
der  Section  sich  zeigenden  diphteri tischen  Affection  des 
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Dünndarms  — ;  am  Abende  desselben  Tages  Schmerzen  in 
der  linken  Thoraxwand,  welche  im  Verein  mit  den  akusti- 
schen Zeichen  ein  plewilis  sinistra  anzeigten;  und  zu  die- 
sen Erscheinungen  gesellten  sich  von  Neuem  Stupor  und 
Delirien,  welche  sich  bereits  seit  dem  Ilten  verloren  hat- 
ten, und  eine  abendliche  Vermehrung  der  Herzcontractio- 
nen,  wie  sie  nie  in  dem  ersten  Stadium  beobachtet  worden 
war.   Augenscheinlich  fällt  also  die  von  uns  constatirte  Zu- 
nahme des  Milzvolumens  noch  in  das  Ende  der  ersten  Pe- 
riode; sie  mufste  nämlich,  wie  erwähnt,  zwischen  dem  6ten 
und  Ilten  entstanden  sein.   Und  es  scheint  hiernach  aller- 
dings, dafs  die  Milzanschwellung  so  lauge  fortschreite,  als 
die  Ablagerung  in  die  Darmdrüsen  etc.  dauert.    Ob  dies 
Verhalten  constant  sei,  kann  natürlich  nur  durch  weitere 
Beobachtungen  entschieden  werden.    Jedenfalls  lohnt  es, 
wie  wir  gezeigt  zu  haben  glauben,  wohl  der  Mühe,  auf 
diesen  Punkt  aufmerksam  zu  sein.    Dafs  es  hierzu  eiuer 
grösseren  Reihe  von  Voruntersuchungen  über  die  normale 
Lage  der  Milz,  ferner  über  die  Abweichungen  derselben 
unter  den  verschiedenen  physiologischen  Bedingungen  etc. 
bedürfen  werde,  leuchtet  von  selbst  ein.    Die  Mittheilung 
der  von  uns  in  dieser  Beziehung  bereits  erlangten  Resul- 
tate soll  in  einem  späteren  Berichte  folgen. 

3.  Eine  dritte  bemerkenswerthe  Thatsache  in  unserem 
Falle  ist  das  am  16.  October  auftretende  Oedem  beider 
Füfse  und  Unterschenkel.  Es  war,  wie  die  Section  zeigte, 
unanhängig  von  Venenobliteratiouen,  —  kann  dagegen  recht 
wohl  abgeleitet  werden  von  den  Structurveränderungen,  die 
sich  post  mortem  namentlich  in  der  Corticalsubstanz  beider 
Nieren  nachweisen  liefsen. .  Diese  waren,  wie  der  Sections- 
bericht  zeigt,  doppelter  Art:  es  fanden  sich  a)  eine  gröfsere 
Anzahl  interstitieller  Entzünduugsheerde,  b)  eine  Menge 
Faserstoffsrerinnsel  in  den  Harnkanälchen.  Dafs  hierdurch 
die  Ausscheidung  des  Wassers  aus  dem  Blute  vermindert 
werden  mufste,  ist  unzweifelhaft.  Andrerseits  zeigt  das  be- 
kannte Magendie'sche  Experiment,  dafs  Verdünnung  des 
Blutplasmas  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sehr  bald  seröse 
Ergüsse  in  verschiedene  Körpertheile  zur  Folge  habe. 
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Freilich  bleibt  dabei  immer  noch  die  Frage  übrig: 
warum  die  Wasserausscheidung  am  häufigsten  gerade  in 
das  subcutane  Bindegewebe  des  Fufsriickens  etc.  zuerst 
Statt  finde.  Diese  kann  offenbar  nur  durch  neue  physio- 
logische Experimente  entschieden  werden. 

4.  Interessant  ist  ferner  die  Umwandlung  des  anfäng- 
lich bei  unserem  Kranken  bestehenden  costo-  abdominalen 
Inspirationstypus  in  einen  reinen  Costaltypus,  eine  Umwand- 
lung, die  häufig  bei  doppelseitiger  pleuritis  und  Peritonitis 
beobachtet  wird.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  wer- 
den wir  weiter  unten  zu  geben  versuchen. 

5.  Schliefslich  mag  endlich  noch  besonders  hervorge- 
hoben werden  die  reichliche  diphteritische  Ablagerung  im 
unteren  Theile  des  t/et.  Offenbar  ist  es  diese  Affectiou, 
welche  Rokitansky  unter  anderen  im  Auge  hat,  indem  et 
pag.  254  des  2ten  Bandes  von  der  Degeneration  des 
Typhusprocesses  zu  dem  croupösen  Entzün- 
dungsprocesse  spricht.  Gewifs  ein  neuer  Beweis  zu  den 
vielen  bereits  vorhandenen,  wie  bedauernswerth  die  bei  uns 
in  Deutschland  mit  Rokitansky  begonnene  Isolirung  der 
pathologisch -anatomischen  von  der  klinischen  Beobachtung 
sei,  wir  meinen  wegen  der  abstrusen,  nicht  selten  ganz  ver- 
kehrten Schlüsse,  zu  denen  sie  nothwendig  führen  mufc. 
Diese  Richtung  war  und  ist  dem  therapeutischen  Wirken 
um  so  gefährlicher,  als  gerade  die  deutschen  Praktiker  sich 
von  je  her  durch  ihre  Dankbarkeit  gegen  theoretische  Auf- 
schlüsse jeder  Art  auszeichneten.  Die  Gegenwart  lehrt  in 
der  That,  dafs  auch  jene  Irrthümer,  trotz  der  so  schnell 
sich  erhebenden  Opposition,  nicht  spurlos  an  uns  vorüber- 
gegangen sind.  Bei  der  Neigung  unseres  Denkens,  für  jede 
Reihe  uns  gleichzeitig  entgegentretender  Erscheinungen  ei- 
nen innerlichen  Zusammenhang  vorauszusetzen,  —  eine  Nei- 
guug,  die  allzuleicht  in  das  Bestreben  übergeht,  einen  sol- 
chen Zusammenhang  zu  erzwingen  —  werden  Fälle,  wie 
der  von  uns  mitgetheilte,  wenn  sie  dem  pathologischen 
Anatomen  ohne  klinische  Enwicklungsgeschichte  zu  Gesichte 
kommen,  immer  ein  reiches  Feld  mannigfacher  Hypothesen 
darbieten.    Und  unter  diesen  Hypothesen  wird  natürlich 
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stets  diejenige  als  die  annehmbarste  erscheinen,  welche  die 
vorliegenden  Thatsachen  in  die  engste  Verbindung  setzt.  — 
Auf  der  einen  Seite  Peyer'sche  Drüsenhaufen  und  Mesen- 
terialdrüsen  mit  Spuren  einer  dagewesenen  Affection,  aber 
ohne  die  charakteristische  Infiltration ;  andrerseits  tlieils  auf 
jenen  Drüsenhaufen,  theils  in  deren  Umgegend  ein  reichli- 
diphteritisches  Exsudat  —  was  ist  da  wohl  wahrschein- 
r,  als:  dafs  der  ursprüngliche  typhöse  Procefs  einem 
Platz  gemacht  habe,  von  diesem  verdrangt,  in  ihn 
„degencrirt"  sei?  —  Vor  solchem  Irrthum  kann  eben  nur  die 
klinische  Beobachtung  schützen.  Sie  zeigt  in  unserem  Talle, 
dafs  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  seiner  Krankheit  bei 
sereni  Patienten  i  Tage  lang  eine  Abnahme  der  Functions- 
des  Cerebralsysteins  zu  beobachten  war;  es  hatten 
Stupor  und  Delirien  nachgelassen,  so  dafs  Patient  nicht  nur 
die  an  ihn  gerichteten  Fragen  sachgeinäfs  zu  beantworten 
vermochte,  sondern  sogar  spontan  über  Schmerzen  (die  ihm 
sein  decubitus  verursachte)  zu  klagen  begann.    Eine  That- 
sache,  die  um  so  entscheidender  ist,  als  wir  aus  anderwei- 
tiger Erfahrung  wissen,  ein  wie  wesentliches  Glied  eben 
diese  Affection  des  Cerebralsystems  in  der  Symptomenreihe 
des  typhösen  Processen  bildet.    Dieser  Umstand  macht  es 
bis  zur  Gewifsheit  wahrscheinlich,  dafs  der  erwähnte  Pro- 
cefs um  die  angegebene  Zeit  sein  normales  Ende  erreicht, 
dabei  aber  allerdings  solche  Veränderungen  in  den  dem  Er- 
nährungsprocefs  bestimmten  Apparaten  zurückgelassen  habe, 
welche  zur  Einleitung  neuer  Processe  geeignet  waren. 

M  S»n  v,.„  Zweiter  Fall. 

Annahme  am  Uten  Tage  der  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  eines 
intensiven  Bronchialcatarrhs.  Im  Verlaufe  blutige  Stühle  (eigenthüm- 
licbes  Verhalten  der  Blutkörperchen  in  den  entleerten. Stühlen);  ein 
sehr  reichliches  Blutextravasat  in  der  Scheide  des  linken  mutculus 
rectui  abdomini».  Eigentümliches  Verhalten  der  sputa.  Tod  am 
23sten  Tage  der  Krankheit.  Reichliche  markige  Infiltration  der 
Peyer  sehen  Drüsenhaufen  und  der  solitären  Drüsen.  Geschwüre  im 
Larjnx.    Rechtsseitige  Pneumonie 

Gatzky ,  Kutscher ,  34  Jahre  alt ,  kräftig  gebaut, 
wurde  am  7.  October  in  die  Charite  aufgenommen.  Patient 
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erkrankte  vor  14  Tagen,  er  bekam  Husten  ohne  Auswurf, 
einen  kitzelnden  Schmerz  hinter  dem  sternum  und  DyspnÖe. 
Trotz  eines  bald  genommenen  Brechmittels  und  anderer  Me- 
dicamente, die  ihm  von  einem  hiuzugerufenen  Arzte  verord- 
net wurden,  hatte  sich  sein  Zustand  nicht  gebessert 

Status  praesens,  am  Abend  des  17.  Octobers: 
116  Pulse,  40  Respirationen,  starke  DyspnÖe,  viel  Husten 
mit  gelblichweifsem,  zähem,  klebrigem,  nicht  geformtem  Aus- 
wurf; weithin  hörbares  Rasseln;  Zunge  trocken;  stupider 
Gesichtsausdruck. 

Verordnung:  Solut.  natri  nitrici  (|ß)  §vj  zwei- 
stündlich ein  Efslöffel;  8  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  vor- 
dere Brustwand. 

Den  8.  October.  108  grofse,  weiche,  doppekchlägige 
Pulse;  Gesicht  uiäfsig  geröthet;  Temperatur  erhöht;  Haut 
trocken;  Urin  abnorm  geröthet;  Zunge  feucht,  Belag  mäfsig 
dick,  weifslich,  in  der  Mitte  gelb;  Durst  vermehrt;  seit  ge- 
stern kein  Stuhlgang;  Abdomen  stark  aufgetrieben  bis  zum 
•  Niveau  der  Thoraxwände,  ziemlich  stark  gespannt,  hell,  sehr 
voll,  nicht  tympanitisch  schallend,  gegen  Druck  nicht  ab- 
norm empfindlich.  Der  dumpfe  Percussionsschall  der  Le- 
ber beginnt  vorn  und  in  der  rechten  Seitenwand  von  der 
7ten  Rippe  und  überragt  den  Thoraxrand  nur  im  rechten 
Hvpochondriuin ,  und  auch  hier  nur  um  einen  Zoll.  In 
der  linken  Seitenwand  (des  Thorax)  beginnt  die  Däm- 
pfung ebenfalls  von  der  7ten  Rippe  und  reicht  nach  vorn 
bis  zur  Entfernung  von  1|"  vom  Rippenrande  (Patient 
will  nie  intermittens  gehabt  haben).  44  Respirationen; 
man  bemerkt  bei  der  Inspiration  starke  Wölbung  des  Ab- 
domen in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  äufserst  geringe  Be- 
wegung der  unteren,  gar  keine  der  oberen  Rippen  (der 
obere  Theil  der  vorderen  Thoraxwand  wird  bei  der  In- 
spiration eher  etwas  abgeflacht);  starke  Einziehung  der 
beiden  5ten  Intercostalraume ;  links  überdies  müfsige  Ein- 
ziehung des  6ten  und  7ten,  rechts  sehr  schwache  nur  des 
6ten;  sehr  starke  Contraction  aller  scaleni;  Stillstand  der 
slernocleido  -  mastoidei  und  der  Nasenflügel;  Rückwärts- 
bewegung des  unteren  Tbeils  des  sternum.    Die  vordere 
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Thorax  wand  ziemlich  stark  gewölbt;  die  Forchen  an  der- 
selben gehörig  ausgeprägt.  Der  Percussionsschall  rechts 
vorn  und  in  der  Seitenwand  bis  zur  7ten,  links  vorn  bis 

zur  5ten  Kippe  hell,  zwischen  5ter  und  6tcr  (links)  nur 
in  dein  Raum  zwischen  den  Knorpeln  gedämpft;  die  Völle 
des  Schalles  an  allen  diesen  Stellen  sehr  mäfsig;  hinten  cr- 
giebt  die  Percussion  beiderseits  einen  hellen  Schall  bis  zur 
Ilten  Rippe,  mit  bedeutender  Völle  von  den  unteren  Win- 
keln beider  scapulae  abwärts.  Die  Auscultation  zeigt  voru 
beiderseits  bei  der  Inspiration  vesiculäres  Athmen,  bei  der 
Exspiration  Schnurren  und  Pfeifen;  hinten  in  den  untern 
zwei  Drittheilen  beider  Seiten  mucöses  Rasseln  bei  der  In-, 
und  Schnurreu  bei  der  Exspiration;  weiter  nach  oben  un- 
bestimmtes Athmen  und  Schnurren.  Sputa  in  mäfsiger 
Menge,  zähe,  klebrig,  luftblascnreich,  undurchsichtig,  gelb, 
von  homogenem  Aussehen.  Sic  bestehen  bei  näherer  Un- 
tersuchung aus  einer  durchsichtigen,  schleimigen  Grundlage, 
in  welcher  zahlreiche  Anhäufungen  von  jungen  Zellen  und 
viel  granulöse,  in  Essigsäure  lösliche  Substanz  suspendirt  * 
sind.  In  mehreren  dieser  Haufen  zeigen  sich  zahlreiche, 
grofse  Pigmcntzellen,  zwischen  welchen  sich  zum  Theil  freie 
schwarze  PigmentmoJecüIe,  zum  Theil  bedeutend  verklei- 
nerte, ihres  Farbestoffs  fast  vollständig  beraubte  Blutkör- 
perchen zu  einzelnen  Gruppen  zusammengehäuft  vorfinden; 
unversehrte  Blutkörperchen  werden  nur  wenige  bemerkt. 

Verordnung:  Infus,  herb.  Digital.  Oj)  §vj  2stündlich 
l  Efslöffel.    Ein  Clysma. 

Abends:  112  Pulse;  36  Respirationen;  ein  dünnbreiiger, 
stark  gallig  gefärbter  Stuhl. 

Bis  zum  Tode,  welcher  am  15.  October  früh  um  7  Uhr 
eintrat,  bemerkte  man  Folgendes:  Digestions- Apparat: 
Meteorismus  unverändert.  Am  Ilten  zeigte  sich  der  Per- 
cussionsschaU in  der  linken  Seitenwand  des  Thorax  von  der 
7ten  Rippe  nach  abwärts  und  längs  derselben  nach  vorn 
bis  zum  Rande  der  falschen  Rippen  gedämpft.  Bis  zum 
Ilten  wenige  wässrige,  gallig  gefärbte  Stühle;  am  Ilten 
zwei  dunkelroth  gefärbte  Darmentleerungen  von  wässriger 
Consistcnz,  innerhalb  des  wässrigen  Menstruum  einige  Blut- 


Digitized  by  Google 


coagula  und  einige  etwa  haselnufsgrofse,  gelb  gefärbte  Bal- 
len von  unregelmäfsiger  Gestalt  ond  breiiger  Consistenz. 
In  der  rotben  Flüssigkeit  eine  sehr  grofse  Menge  gröfsten- 
theils  stark  aufgequollener  Blutkörperchen,  von  denen  viele 
fast  die  Gröfse  gewöhnlicher  Eiterkörperchen  besitzen.  Die 
meisten  zeigen  zwei  halbmondförmige  ungefärbte  Pole,  wel- 
che zusammengenommen  kaum  den  dritten  Theil  der  Zelle 
ausmachen.    Der  zwischen  diesen  Polen  befinnliche,  scharf 
abgegrenzte  Inhalt  hat  die  gewöhnliche  Farbe  der  Blutkör- 
perchen.   Eine  kleinere  Anzahl  zeigt  nur  ein  ungefärbtes 
Segment,  welches  überdies  einem  kleineren  Kreise  anzuge- 
hören scheint,  also  als  eine  halbmondförmige,  ungefärbte  Aus- 
buchtung an  dem  rothgefärbten  Blutkörperchen  sich  darstellt. 
Läfst  man  Essigsäure  hinzutreten,  so  wird  augenblicklich 
aller  Farbestoff  entfernt  ohne  merkliche  Zunahme  des  Vo- 
lumens.   Man  sieht  alsdann  grofse  runde,  farblose  Zellen 
ohne  Kerne  mit  scharfen  Conturen  herumschwimmen.  Ne- 
ben den  Blutkörperchen  zeigen  sich  langfädige  Vibrionen 
in  enormer  Menge.    Sehr  gering  ist  die  Zahl  der  Tripel- 
Phosphat- Kry stalle.    Da  sowohl  die  grofse  Zahl  der  Vi- 
brionen als  auch  der  sehr  üble  Geruch  der  Stühle  eine 
ausgedehnte  Fäulnifs  des  Darminhalts  anzeigen,  wird  dein 
Patienten  ein  Efslöffel  voll  Ricinusöl  verabreicht  und  aufser- 
dem  statt  der  seit  dem  9ten  verabreichten  Salzsäure  eine 
Solution  von  Acid.  sulphuric,  dilut.  (5ij)  ?vij>  von  der 
zweistündlich  ein  Efslöffel  in  Haferschleim  zu  nehmen  ist, 
verordnet.    Die  am  folgenden  Tage  (12.  October)  in  drei 
Absätzen  entleerte  Masse  ist  immer  noch  wässrig,  aber  nicht 
mehr  dunkelblutroth ,  sondern  rothbraun  und  von  schwach 
alcalischer  Beaction;  sie  scheidet  sich  nach  kurzem  Stehen 
in  zwei  Schichteu,  von  denen  die  untere  ein  feines,  sehr 
lockeres  Sediment  bildet.    In  keiner  von  beiden  Schichten 
eine  Spur  von  Blutkörperchen;  überdies  auffallend  wenig 
Vibrionen.    In  der  oberen  Schicht  viel  Oeltropfen  und  ei- 
nige Tripel  -Phosphat -Krystalle,  sonst  nur  gelb  gefärbte 
Partikeln,  die  durch  Essigsäure  keine  Veränderung  erlei- 
den.   Ein  gleich  beschaffener  Stuhl  wird  noch  vom  12ten 
auf  den  13.  October  entleert  Am  13ten  ein  dünnbreiiger, 
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stark  gallig  gefärbter  Stuhl.  Dagegen  am  14ten  wieder  ein 
dunkel  braun  rother  von  breiiger  Consistenz.  Die  Zunge  zeigte 
sich  bis  zum  Ilten  in  der  Mitte  trocken;  von  da  ab  feucht; 
Belag  dick  gelblich.  Durst  fortwährend  stark.  Respira- 
tions-Apparat: die  Anzahl  der  Respirationen  schwankte 
zwischen  36  bis  40  in  der  Minute.  Die  Erscheinuugen  am 
Thorax  waren  am  lOten  unverändert.  Für  die  folgenden 
Tage  keine  Notiz.  Die  Sputa  wurden  noch  bis  zum  12ten 
excernirt,  aber  mit  steigender  Schwierigkeit,  indem  Patient 
nur  schwache  Hustenstöfse  produciren  konnte,  welche  kaum 
hinreichten,  die  abgesonderten  Massen  in  die  Mundhöhle  zu 
treiben.  Hier  kam  ein  neues  Hindernifs  dazu  durch  ihre 
Klebrigkeit,  so  dafs  Patient  wiederholte  Anstrengungen  ma- 
cheu inufste,  um  sie  auszuspeien,  was  jedoch  auch  nur  un- 
vollkommen gelang.  Die  Beschaffenheit  der  sputa  war  bis 
zum  12ten  die  bereits  oben  erwähnte.  Zwischen  den  schlei- 
mig-eiterigen Massen,  welche  die  Grundlage  derselben  aus- 
machten, fanden  sich  mehrere  Male  einige  von  ganz  ver- 
schiedener Beschaffenheit,  nämlich  kugliche,  weifse  undurch- 
sichtige, breiige,  nicht  fadenziehende,  sondern  brüchige  und 
leicht  zerdrückbare,  aus  vielen  kleineren  Fetzen  zusammen- 
gesetzte Massen,  welche  aus  jungen  Zellen  und  einer  zäheu 
Substanz  bestanden,  welche  sich  mit  Essigsäure  aufhellte, 
aber  keine  der  charakteristischen  Eigenschaften  des  Schlei- 
mes zeigte.  Mit  Wasser  liefs  sich  eine  gleichförmige,  feine 
Zertheilung  nicht  bewirken,  sondern  nur  eine  grobe  Zer- 
stückelung zu  Stande  bringen.  Demnach  grofse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Substanz,  welche  die  Grundlage  der  mürben, 
in  der  Eitermetamorphosc  begriffenen  Faserstoff- Gerinnsel 
der  pleura  und  des  perilonaeum  ausmacht.  Der  Husten 
immer  sehr  häufig.  —  Haut  fortwährend  trocken;  am  Tage 
vor  dem  Tode  spärliche  Miliaria -Bläschen  auf  der  Brust 
und  dem  Unterleibe;  nie  roseola.  Urin  abnorm  roth,  klar, 
spärlich,  schuell  alcalescirend.  Cerebral system:  bis  zum 
Tode  grofscr  Stupor,  aber  nie  vollkommene  Bewufstlosig- 
keit.  Patient  streckte  auf  Verlangen  jedesmal  die  Zunge 
hervor.  Zeitweise  mussitirende  Delirien.  Wenig  Schlaf.  — 
Temperatur  fortdauernd  stark  erhöht 
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Section.    Den  16.  October  Vormittags  10  Uhr. 

Entfernung  des  vorderen  Endes  der  2ten  Rippe  vom 
unteren  Rande  des  vorderen  Endes  der  elavieula  rechts 
1^"  und  links 

Höhe  des  2ten  Intercostalraumes,  gemessen  zwischen  den 

vorderen  Enden  der  Rippen 
Höhe  des  3ten  Intercostalraumes 
„  4teu 

„      „    5ten  „ 

m      »   Oten  „ 

„      „    7ten  „ 

„      „    8ten  „ 

v      „   9ten  „ 

Gleichzeitig  bemerkt  man,  dafs  die  Vordemand  des 
linken  Thorax  zwischen  2ter  bis  6ter  Rippe,  namentlich 
längs  der  Rippenknorpel,  flacher  als  die  rechte  Vorderwand 
ist.    Rippenknorpel  nicht  verknöchert.  Die  vorderen  Lun- 
genränder weichen  erst  unterhalb  des  4ten  Rippenpaars  aus- 
einander.   Die  Herzspitze  befindet  sich  zwischen  der  4ten 
und  5ten  Rippe  über  4"  nach  aufsen  vom  Rippenknorpel- 
gelenk,  und  ist  vom  vorderen  Rande  der  linken  Lunge  in 
der  Ausdehnung  eines  halben  Zolles  bedeckt.    Beide  Lun- 
gen hauptsächlich  in  ihren  hinteren  Theilen  und  an  den 
Spitzen  durch  zahlreiche,  sehr  feste  Bindegewebestränge  mit 
der  Costalpleura  verwachsen.  Die  linke  Lunge:  der  obere 
Lappen  in  seiner  hinteren  Hälfte  hyperämisch.  Der  untere 
Lappen  in  demselben  Zustande.   Rechte  Lunge:  bedeutend 
voluminöser  als  die  linke.  Der  obere  und  mittlere  Lappen 
in  demselben  Zustande'  wie  der  obere  linke.    Der  untere 
in  seiner  gröfseren  hinteren  Hälfte  luftleer  und  solide,  aber 
schlaff.    Die  Schnittfläche  gröfstentheils  glatt,  glänzend, 
braunroth,  auf  Druck  eine  weifsliche,  undurchsichtige,  fast 
seröse,  mit  Blut  untermengte  Flüssigkeit  ergiefsend.  Auf 
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derselben  zerstreut  a)  etwas  promioirende,  härtere,  leicht 

grauulirte,  weniger  tief  roth  gefärbte  Partien,  aus  denen 
sich  nichts  auspressen  Iii  ist,  und  b)  nicht  erhabene,  gelbe, 
glatte,  nicht  brüchige  Stellei),  aus  welchen  sich  eine  gesät- 
tigt gelbe,  dicke,  also  eitrige  Flüssigkeit  leicht  herausdrük- 
ken  läfst.    Die  Schleimhaut  der  gröfseren  Bron- 
chien nirgend  injicirt;  in  denselben  eine  schaumige,  seröse 
Flüssigkeit.    Nur  an  wenigen  Stellen  läfst  sich  aus  den 
kleinsten  sichtbaren  Bronchien  eine  puriforme  Flüssigkeit 
in  geringer  Menge  ausdrücken.    Die  Schleimhaut  der 
trachea  und  des  larynx  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
reichlich,  fein  und  hcllroth  injicirt;  die  kleinen  Drüschen 
als  hirsekorngrofse  weilsliche  Punkte  hervorspringend  und 
ein  gelbliches  dickes  Secret  ergiefsend.  —  An  der  hinte- 
ren Wand  des  larynx  gerade  zwischen  den  Stimmbändern 
zwei  dicht  neben  einander  stehende  erbsengrofse,  rundliche, 
bis  unter  das  Niveau  der  Schleimhaut  reichende  Geschwüre 
mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern,  schmutzig  hellgelbem, 
fetzigem  Grunde  und  schmutzig  blauem  Hofe.    Herz  nor- 
mal; in  der  linken  Hälfte  kein,  in  der  rechten  speckhäutiges 
Blut  in  mäfsiger  Menge.    Milz  bedeutend  vergrüfsert,  6^" 
lang,  Aiv"  breit;  Ueberzug  glatt,  stellenweise  verdickt  und 
undurchsichtig;  das  Gewebe  dunkelbraunroth,  ziemlich  fest 
und  trocken,  die  weifsen  Körper  nur  stellenweise  sichtbar 
und  klein.   Leber  normal,  blasser  als  gewöhnlich;  Gallen- 
blase mäfsig  ausgedehnt.    Die  Mesenterialdrüsen  bis 
zu  Haselnufsgrölse  aufgetrieben,  markig  infiltrirt  und  nur 
an  wenigen  Stellen  schwach  hyperämisch.    Das  abgeson- 
derte Produkt  überall  noch  fest.  Dünn-  und  Dickdarm 
stark  durch  Gase  aufgetrieben.   Magenschleimhaut  reichlich 
gefaltet,  mit  zahlreichen  kleinen,  schwärzlich-rothen  Flecken 
besetzt;  nirgends  Geschwürsbildung.    Die  Schleimhaut  des 
duodenum  mäfsig  hyperämisch  und  ödematös  infiltrirt.  Reich- 
liche markige  Infiltration  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  und 
solitären  Follikel  von  der  Cöcalklappc  bis  in  die  untere 
Hälfte  des  jejnni  hinauf.    Auf  vielen  der  infiltrirten  Stellen 
mürbe,  gelbe,  sich  ablösende  Schorfe,  aber  nur  an  wenigen, 
in  der  Nähe  der  Cöcalklappe  blofs  liegende  Gcschwürs- 
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flächen,  welche  überdies  klein  und  flach  sind  and  markig 
infiltrirte  Ränder  besitzen.  Die  zwischen  den  infiltrirten 
Partien  befindliche  Schleimhaut  vollkommen  normal.  Die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  schwach  venös  -hyperämisch,  we- 
nig gewulstet,  aber  zahlreiche  geschwellte,  doch  nicht  über 
die  Oberfläche  prominirende  Follikel  darbietend.  An  den 
Nieren  mit  blofsen  Augen  nichts  Abnormes  bemerkbar;  Ca- 
tarrh  der  Papillen.  Blasenschleimhaut  venös -hyperämisch, 
namentlich  am  Halse.  Ein  sehr  reichliches  frisches  Blut- 
extravasat  in  der  Scheide  des  linken  musc.  rect.  adominis; 
geringer  ist  die  Menge  des  zwischen  die  Muskelbündel  er- 
gossenen Blutes.  Eine  ähnliche  Affection,  aber  von  gerin- 
gerer Ausdehnung,  am  rechten  Rechts. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

1)  Die  Diagnose  dieses  Falles,  wenn  wir  darunter 
nicht  blos  ein  weitsinuiges ,  abstractes  nomen  morbi,  son- 
dern die  specielle  Darlegung  des  vorhandenen,  concreten 
Krankheitszustandes  verstehen,  lag  beim  Eintritt  des  Kran- 
ken in's  Spital  keinesweges  auf  der  Hand.  Sowohl  die 
Anamnese  als  die  Gruppe  der  hervorstechendsten  Erschei- 
nungen sprachen  offenbar  zu  Gunsten  eines  acuten,  febrilen 
Catarrhs  der  grofsen  Bronchien.  Und  dafs  das  von  diesem 
gesetzte  Respirationshindernifs  von  mehr  als  gewöhnlicher 
Gröfse  sei,  dafür  zeugten  die  stark  ausgeprägten  dyspnoe- 
tischen  Erscheinungen.  Wir  sehen  Patienten  am  8.  October, 
d.  h.  an  dem  der  Aufnahme  folgenden  Tage,  nach  bereits 
14tägiger  Dauer  der  Krankheit,  44  Mal  in  der  Minute  ath- 
men,  bei  der  Inspiration  starke  Wölbung  des  Abdomen  und 
starke  Contraction  aller  scaleni,  also  nicht  allein  die  Anzahl 
der  Respirationen  auf  das  Dreifache  erhöht,  sondern  auch 
eine  abnorm  starke  Contraction  des  Zwerchfells  und  über- 
dies eine  Muskelgruppe  in  Thätigkeit,  welche  sich  bei  kräf- 
tigen Männern  in  gesundem  Zustande  niemals  am  Inspira- 
tionsacte  betheiligt,  wir  meinen  eben  die  scaUni.  Allerdings 
stand  mit  diesen  Erscheinungen,  welche  sonst  stets  nur  bei 
erheblichen  Respirationshindernissen  auftreten,  wenigstens 
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für  den  ersten  Augenblick,  die  geringe  Bewegung  der  Rip- 
pen im  Widerspruch.  Denn  wir  wissen  ja,  dafs  die  Rippen- 
beber  (die  intercostalea  und  levatores  costarum,  siehe  meine 
Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie  uud  Physiologie 
Heft  II.)  bei  eintretender  Behinderung  des  Athmungspro- 
cesses  sich  noch  vor  den  scaleni  an  der  Inspiration  zu  be- 
theiligen anfangen.   Doch  dieser  Widerspruch  ist,  wie  wir 
an  einem  späteren  Orte  sehen  werden,  eben  nur  schein- 
bar.  Gerade  dieser  Contrast  zwischen  der  Contraction  des 
Zwerchfells  und  der  scaleni  einerseits  und  der  scheinbaren 
Ruhe  der  Rippenheber  andrerseits  spricht,  wie  gezeigt  wer- 
den wird,  nicht  nur  überhaupt  für  die  Anwesenheit  eines 
grofsen  Respirationshiudernisses,  sondern  noch  überdies  für 
ein  solches,  welches  neben  dem  chemischen  Procefs  des 
Athmens  den  diesen  begünstigenden  Mechanismus  selbst 
wesentlich  beeinträchtigt.    Eine  zweite,  schwieriger  zu  be- 
antwortende Frage  aber  war:  ob  dieser  dem  Kranken  Er- 
stickung drohende  Bronchialcatarrh  eine  primäre  und  selbst- 
ständige oder  nur  eine  Theilerscheinung  des  typhösen  Pro- 
cesses  darstelle?  Allerdings  sehen  wir  einerseits  aus  der  au 
genauen  Beobachtungen  so  reichen  Arbeit  von  Louis,  dafs 
ein  intensiver  Bronchialcatarrh  in  der  ersten  Periode  des 
Abdomiualtvphus,  d.  h.  in  der  Periode  des  eigentlichen  ty- 
pbösen Processes  eine  ungewöhnliche  Erscheinung  sei  — 
denn  wir  finden  keinen  einzigen  dein  unsrigen  auch  nur 
entfernt  ähnlichen  Fall  citirt  — ;  dagegen  sprachen  andrer- 
seits für  die  Anwesenheit  des  typhösen  Processes  drei  ge- 
wichtige Erscheinungen:   a)  der  ausgeprägte  Stupor  des 
Patienten,  b)  der  auffallende  Meteorismus  ohne  die  ander- 
weitigen Zeichen  einer  perilonilis,  und  c)  die  durch  die 
Percussion  nachweisbare  Vergröfserung  der  Milz,  welche, 
wie  die  Anamnese  zeigte,  nicht  von  einer  vorausgegangenen 
inlermittens  abgeleitet  werden  konnte.    Freilich  verkennen 
wir  keinesweges,  dafs  selbst  dieser  Symptomen -Complex 
(natürlich  in  Verbindung  mit  sogenannten  febrilen  Erschei- 
nungen) keine  vollständige  Sicherheit  für  die  Existenz  des 
typhösen  Processes  gebe  —  denn  er  enthält  kein  einzi- 
ges Zeichen,  aus  welchem  mit  physiologischer  Nothwendig- 
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keit  die  Infiltration  der  Peyer'schen  und  solitären  Drüsen 
u.  8.  w.,  geschweige  denn  die  Anwesenheit  des  characteri- 
stischen  Exsudats  in  ihnen  und  dem  darunter  liegenden 
Bindegewehe  gefolgert  werden  könnte  —  aher  man  mafs 
zugehen,  dafs  er  wenigstens  jenen  Grad  von  Wahr- 
scheinlichkeit gewährt,  dessen  eine  empirische  Diagnose 
Überhaupt  fähig  ist.  -  In  der  That  wurde  diese  Ansicht 
durch  die  Autopsie  bestätigt  Es  fand  sich  eine  reichliche 
markige  Infiltration  der  Peyer'schen  und  solitären  Follikel 
von  der  Cöcalklappe  bis  in  das  jejunum  hinauf  —  und  eine 
gleiche  Affection  in  ebenfalls  exquisiter  Form  an  den  Me- 
senterialdrüsen  u.  s.  w.  Wodurch  aber  erklärt  sich  nun 
jene  Abweichung  unseres  Falles  von  dem  gewöhnlichen 
Verlaufe  dieser  Krankheit,  wir  meinen:  eben  die  Erschei- 
nung eines  so  intensiven  Bronchialcatarrhs  gleich  im  Be- 
ginne derselben?  Wollen  wir  nicht  zu  einer  eigentümli- 
chen Prädisposition  des  Kranken  unsere  Zuflucht  nehmen, 
so  bleiben  uns  augenscheinlich  nur  zwei  Möglichkeiten.  Ent- 
weder die  Annahme  einer  abnormen  Intensität  der  unbe- 
kannten Ursache,  welche  dem  typhösen  Processe  zu  Grunde 
liegt,  oder  die  Möglickeit,  dafs  sich  der  Kranke  gleich  im 
Beginn  seiner  Krankeit  oder  bald  nachher  eiuer  Schädlich- 
keit ausgesetzt  habe,  welche  für  sich  hinreichte,  einen  inten- 
siven Bronchialcatarrh  zu  erzeugen.  Zur  Lösung  dieses 
Dilemmas  wären  vor  allem  genauere  anamnestische  Data 
nothwendig  gewesen,  welche  indefs  bei  der  geschwächten 
Geistesthätigkeit  des  Kranken  nicht  zu  erhalten  waren. 

2)  Ein  zweiter  Umstand,  durch  den  der  vorliegende 
Fall  ein  ungewöhnliches  Interesse  darbietet,  ist  der  Sitz  des 
Bronchialcatarrhs.  Aus  der  Kraukheitsgeschichte  ersehen 
wir,  dafs  Patient  bei  seinem  Eintritt  zähe,  klebrige,  luft- 
blasenreiche, zu  einer  homogenen,  undurchsichtigen,  gelben 
Masse  confluirende  spula  zeigte.  Dieselben  bestanden  bei 
näherer  Untersuchung  aus  einer  schleimigen  Grundlage,  in 
welcher  zahlreiche  Anhäufungen  junger  Zellen  neben  einer 
in  Essigsäure  löslichen  granulösen  Substanz  suspendirt  wa- 
ren. Dieser  Auswurf  im  Verein  mit  dem  mucösen  Rasseln, 
welches  man  an  den  unteren  zwei  Drittheilen  der  hinteren 
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ThoraxwaQd  wahrnahm,  machte  es  gewifs,  dafs  wir  es  mit 
einer  Anhäufung  schleimiger  Flüssigkeit  in  den  Bronchien 
der  hintereu  und  unteren  Partien  beider  Lungen  zu  thun 
hatten.    Aber  vön  welchem  Theii  der  Bronchialschleimhaut 
(wenn  wir  mit  diesem  Namen  den  ganzen  Iractus  der  roti- 
cosa  vom  Larynx  bis  in  die  feineren  Bronchien  bezeich- 
nen) war  diese  Flüssigkeit  abgesondert?  —  Die  Beschaffen- 
heit des  Rasselus  —  ich  nenne  mit  Laennec  jenes  Rasseln 
inucüs,  welchem  Skoda  später  den  Namen  des  unbestimm- 
ten beilegte,  d.  h.  also  ein  tiefes  grobblasiges  Rasseln  — 
dieses  Rasselu,  sage  ich,  bewies,  dafs  die  Flüssigkeit  sich 
zunächst  in  den  gröberen  Bronchien  der  genannten  Lun- 
genpartieu  befand,  nicht  aber,  dafs  sie  von  der  Schleim- 
haut derselben  auch  abgesondert  wurde.    In  der  Regel 
freilich  wagt  man  gleichzeitig  diesen  letzteren  Schlufs,  in 
der  Meinung,  es  ausschliesslich  mit  der  Entscheidung  zwi- 
schen einem  Catarrh  der  gröberen  und  kleinereu  Bronchien 
zu  thuu  zu  haben.    Denn  allerdings  findet  sich  bei  einem 
Catarrh  der  kleineren  Bronchien  häufig  jene  andere  Art 
des  Rasseins,  welches  Skoda  „kleinblasig"  nennt,  entweder 
allein  oder  combinht  mit  mucösem  vor.    Und  doch  setzt 
man  sich  bei  jeuer  Annahme  einem  doppelten  Irrthume  aus. 
Denn  die  schleimige  Flüssigkeit  kann  recht  wohl,  trotz  des 
mucöseu  Rasseins,  nicht  nur  eben  aus  den  kleineren  Bron- 
chien stammen,  sondern  sogar  lediglich  von  der  Schleimhaut 
der  Irac/tea  abgesondert  sein  —  eine  Möglichkeit,  welche, 
obgleich  so  nahe  liegend,  doch  für  gewöhnlich  ganz  aufser 
Augen  gelassen  wird.  In  unserem  Falle  war  es  gerade  die- 
ser Theil  der  Bronchial  -  Schleimhaut,  wie  die  Autopsie 
zeigte,  welcher,  wenn  nicht  als  ausschliefsliche,  so  doch  als 
hauptsächliche  Quelle  der  abnormen  Absonderung  betrach- 
tet werden  mufste.    Nur  die  Schleimhaut  des  Laryux  und 
der  Trachea,  heifst  es  im  Scctionsbefunde  ausdrücklich,  wa- 
ren reichlich,  fein  und  hellroth  injicirt,  und  überdies  die 
Drüschen  derselben  geschwellt,  so  dafs  sie  als  hirsekern- 
grofse,   weifsliche  Körperchen   hervorragten,  welche  auf 
Druck  ein  dickes,  gelbes  Secret  ergossen.    Diese  Erschei 
nung  wird  um  so  schlagender,  wenn  wir  gleichzeitig  er- 
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fähren,  dafs  die  Schleimhaut  der  Bronchien  selbst  nirgend 
injicirt  war,  und  nur  an  wenigen  Stellen  aus  den  kleinsten 
sichtbaren  Bronchien  sich  eine  puriforme  Flüssigkeit  in  ge- 
ringer Menge  ausdrücken  b'efs.    Denn  anzunehmen,  dafs 
die  Injection  der  eigentlichen  Bronchialschleimhaut  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  verschwunden  sei,  während  die  Injection 
der  Laryngal-  und  Trachealschleimhaut  fortbestand,  wäre 
um  so  wiilkührlicher,  als  kein  einziges  Zeichen  für  einea 
zeitweisen  Stillstand  oder  auch  nur  für  eine  vorübergehende 
Besserung  der  Krankheit  sich  gezeigt  hatte.    Eben  so  we- 
nig haltbar  aber  ist  die  zweite  mögliche  Annahme,  als  wäre 
das  Rasseln  durch  eine  in  den  kleineren  Bronchien  er- 
zeugte, und  nachträglich  in  die  grösseren  ergossene  Flüs- 
sigkeit bedingt  gewesen.    Der  einzige  Beweis  für  diese 
Annahme  wäre  die  geringe  Menge  puriformer  Flüssigkeit, 
welche  sich  posi  mortem  in  einzelnen  der  kleineren  Bron- 
chien vorfand.    Aber  eben  diese  Flüssigkeit  konnte,  was 
Jede*  zugeben  mufs,  umgekehrt  durch  die  starken  Zwerch- 
fellscontractionen  aus  den  gröfseren  in  die  kleineren  Zweige 
geführt  worden  sein.    Jeder  pathologische  Anatom  weifs, 
wie  oft  bei  starken  Blutungen  aus  Aesten  der  Lungenarte- 
rie das  Blut  in  beiden  Lungenflügeln  angetroffen  wird,  ob- 
schon  z.  B.  die  Caverne,  in  welcher  der  Blutaustritt  nach- 
weislich stattgefunden  hat,  in  der  Spitze  der  einen  Lunge 
befindlich  ist.    Die  zahlreichen  und  umfänglichen  rothen 
Flecke,  welche  man  in  solchen  Fällen  an  der  Lungenober- 
fläche wahrnimmt,  können  auf  keine  andere  Weise  als  da- 
durch entstanden  sein,  dafs  das  in  die  grofsen  Bronchial- 
stämme abfliefsende  Blut  durch  die  in  Folge  des  plötzlich 
entstandenen  Respirations-Hindernisses  auftretenden  heftigen 
und  tiefen  Inspirationen  rückwärts  in  das  Lungenparenchym 
geführt  wird.    Dafs  also  in  unserem  Falle  die  in  den  fei- 
nen Bronchialästen  enthaltene  puriforme  Flüssigkeit  wirk- 
lich auch  in  ihnen  erzeugt  worden  sei,  konnte  nur  durch 
den  Nachweis  der  Injection  ihrer  Schleimhaut  wahrschein- 
lich gemacht  werden.    Eine  solche  Injection  aber  existirte 
eben  nicht.   Wir  sind  demnach  in  der  That  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dafs  das  doppelseitige  mucöse  Rasseln  an  dem 
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unteren  Abschnitt  der  hinteren  Thoraxwand  von  einer  Flüs- 
sigkeit herrührte,  welche  der  Trachealschleimhaut  ihren  Ur- 
sprung verdankte;  um  so  mehr,  als  die  aus  den  geschwell- 
ten Drüscheu  derselben  ausdrückbare  Flüssigkeit  in  ihren 
physikalischen  Eigenschaften  ganz  mit  dem  während  des 
Lebens  beobachteten  Auswurfe  übereinstimmte.  Warum  das 
Rasseln  gerade  in  den  unteren  Theilen  der  hinteren  Tho- 
raxwand erschien,  ist  unschwer  einzusehen.  Da  nur  dieje- 
nigen gröfseren  Bronchien,  welche  zu  dem  hinteren  Theile 
der  unteren  Lappen  gehen,  welche  demnach  den  unteren 
Theilen  der  hinteren  Thoraxwand  am  nächsten  liegen,  fast 
in  gleicher  Richtung  mit  der  trachea,  d.  h.  der  Längeu- 
achsc  des  Thorax  fast  parallel  verlaufen,  so  mufs  nothwen- 
dig  wegen  des  geringeren  Widerstandes  der  gröfste  Theii 
einer  in  der  trachea  befindlichen  Flüssigkeit  gerade  hier- 
her geführt  werden.  Diefs  mufs  um  so  mehr  bei  andauern- 
der Kückenlage  der  Fall  sein,  wo  diese  Stämme  eben  so 
viele  schiefe  Ebenen  darstellen,  auf  welchen  die  Flüssigkeit 
schon  den  Gesetzen  der  Schwere  zufolge  hiuabzugleiten 
strebt. 

Im  Widerspruche  allerdings  mit  dieser  Darstellung 
scheinen  die  Aeufserungen  Beau's  (Archiv,  genSral,  4e  Se- 
rie, iom.  XVIII,  Septbr.  1848),  des  einzigen  Schriftstellers, 
meines  Wissens,  der  sich  in  neuester  Zeit  mit  der  Diagnose 
des  Tracheal-Catarrhs  ernstlich  beschäftigt  hat.  Im  Gegen- 
satz zu  unserer  Beobachtung  stellt  Beau  {I.e.  p.  14)  den 
Satz  auf,  dafs  es  allein  die  Auscultation  sei,  durch  deren 
Hülfe  wir  den  Tracheal-Catarrh  von  anderen  Affectionen 
des  Bronchialbaumes  zu  unterscheiden  vermöchten.  Die  Ras- 
selgeräusche nämlich,  welche  wegen  der  Weite  der  trachea 
so  selten,  so  vorübergehend  beim  Tracheal-Catarrh  aufträ- 
ten, seien  gewöhnlich  und  andauernd  bei  der  Bronchitis 
vorhanden.  Damit  im  Zusammenhange  sei  die  Dyspnöe  ein 
zweites  charakteristisches  Zeichen  der  bronchitis,  da  beim 
Tracheal-Catarrh  der  Schleim  ebenfalls  wegen  des  gröfse- 
ren Umfanges  der  trachea  nie  ein  beträchtliches  Respira- 
tionshindernifs  bilden  könne,  was  dagegen  bei  der  bronchitis 
immer  mehr  oder  weniger  der  Fall  sei.  Wie  man  aus  die- 
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sen  Sätzen  sieht,  hat  Beau  offenbar  immer  solche  Fälle  von 
TracheaU  Catarrh  vor  Augen,  in  denen  eine  nur  geringe 
Absonderung  stattfindet.  Daraus  folgt  aber,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  keinesweges,  dafs  dem  immer  so  sein  müsse. 
Gerade  der  von  uns  angeführte  Fall  zeigt,  was  wir  schon 
a  priori  behaupten  konnten,  dafs  die  Trachealschleimhaut 
ganz  eben  so  wie  andere  Schleimhäute  auch  profuser  Ab- 
sonderungen fähig  sei.  Aus  dieser  Prämisse  aber  folgt  mit 
gleicher  Notwendigkeit  die  Fähigkeit  des  Tracheal-Ca- 
tarrhs,  sowohl  Rasselgeräusche  als  höhere  Grade  von  Dy- 
spnoe zu  erzeugen,  denu  dafs  die  in  grosserer  Menge  ab- 
gesonderte Tracheaifiussigkeit  zum  Theil  in  die  Bronchien 
abfliefsen  müsse,  versteht  sich  von  selbst  und  ist  zum  Ueber- 
tlufs  durch  unseren  Fall  auch  factisch  dargethan.  Unserer 
Erfahrung  zu  Folge  giebt  es  nur  zwei  nicht  acustische  Zei- 
chen, aus  denen  bei  Anwesenheit  schleimiger  sputa  der  Tra- 
chea!-Catarrh  diagnostisirt  werden  darf;  diese  sind  a)  eine 
abnorme  Empfindlichkeit  der  Trachealgegend  gegen  Druck, 
welche  aber  natürlich  nur  dann  beweisend  ist,  wenn  wir 
aus  anderweitigen  Zeichen  die  zwischen  dem  drückenden 
Finger  und  der  trachea  gelegenen  Schichten  für  gesund 
erklären  müssen;  mit  dieser  abnormen  Empfindlichkeit  sind 
nicht  selten  auch  spontane  abnorme  Sensationen  im  Verlaufe 
der  trachea  verbunden;  und  b)  die  leichte  Erregung  von 
Hustenstöfsen  oder  -  Anfällen  durch  diesen  Druck.  Auch 
diese  Erscheinung  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nur 
dann  beweisend,  wenn  die  Hustenbewegungen  so  schnell 
auf  den  mechanischen  Reiz  folgen,  dafs  sie  in  der  That  als 
Reflexbewegungen  zu  betrachten  sind.  Bekanntlich  sind 
beide  Symptome  Aeufserungen  eines  pathologischen  Ge- 
setzes, welches  bei  Schleimhautentzündungen  constant  in 
Wirksamkeit  tritt.  Durch  den  abnormen  Emährungsvor- 
gang,  den  wir  Entzündung  nennen,  wird  jede  Schleimhaut 
in  einen  Zustand  versetzt,  welcher  eiue  Hyperästhesie  der 
in  ihr  endigenden  sensibelen  Nervenfasern  zur  Folge  hat. 
Vermöge  dieser  Hyperästhesie  erregen  sowohl  normale  Reize 
abnorme  Sensationen,  als  auch  solche  Reize,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  höchstens  nur  Empfindungen  verursa- 
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cheD,  nun  Reflexbewegungen  in  denjenigen  motorischen  Ap- 
paraten, welche  in  nächster  physiologischer  Beziehung  zu 
dein  erkrankten  Schleimhautbezirke  stehen.  Da  aber  beide 
Symptome  recht  wohl  auch  durch  eine  Hyperästhäsie  der 
sensiblen  Schleimhautnerven  aus  anderem  Grunde,  z.  B. 
durch  eine  Hyperästhesie,  deren  Bedingungen  im  Centrai- 
Apparate  des  Nervensystems  liegen,  hervorgerufen  sein  kön- 
nen, so  ist  behufs  der  Diagnose  eines  Schleimhaut- Catarrhs 
natürlich  immer  noch  ein  drittes  Zeichen,  welches  die  An- 
wesenheit einer  vermehrten  Sehl eimabsonderung  be- 
kundet, nothweudig.    Dieses  Symptom  bilden  für  die  Dia- 
gnose des  Tracheal  -  Catarrhs  eben  die  sputa.    Für  sich 
genommen,  d.  h.  ohne  Rücksicht  auf  andere  Zeichen,  be- 
weisen sowohl  die  schleimigen  als  die  schleimig- eiterigen 
sputa  natürlich  nichts  weiter,  als  dafs  entweder  der  ganze 
tractus  der  Bronchialschleimhaut,  d.  h.  vom  Larynx  bis  an's 
Lungenparenchym  (denn  dieses  selbst  sondert  keinen  Schleim 
ab)  oder  nur  ein  Abschnitt  dieses  tractus  in  vermehrter  Se- 
cretion  begriffen  sei.    Verbunden  dagegen  a)  mit  einer 
abnormen  Empfindlichkeit  der  Trachealgegend  gegen  Druck 
und  b)  mit  dem  Umstände,  dafs  dieser  Druck  leicht  und 
schnell  Husten  hervorruft,  zeigen  sie  mit  Sicherheit  die  An- 
wesenheit eines  Tracheal -Catarrhs  an,  d.  h.  dafs  dieser  je- 
denfalls vorhanden  sein  müsse. 

Doch  ist  denn  dieser  Catarrh  wirklich  so  häufig,  dafs 
er  ein  ernstliches  Object  für  die  klinische  Beobachtung  und 
für  die  ärztliche  Behandlung  abgiebt?  Auch  dies  können 
wir  durch  die  folgenden  Stellen  aus  der  classischen  Ab- 
handlung Fauvels:  Sur  la  bronchite  capillaire  (memoire* 
de  la  societe  medicale  d'vbservation,  tom.  II.  p.  433 —  596) 
beweisen.  Hier  heifst  es  pag.  484  vom  Larynx  und  von  der 
traehea  bei  der  bronchitis  der  Kinder:  „diese  beiden  wich- 
tigen Thcile  der  Luftwege  waren  bei  allen  Fällen  ein  Ge- 
genstand genauer  Untersuchung.  Ihre  innere  Fläche  war 
immer  ausgekleidet  von  einer  Schicht  dicken,  bald  luftbla- 
senreichen,  bald  puruleuten  Schleimes;  unter  dieser  war  die 
Schleimhaut  gewöhnlich  gleichförmig  lebhaft  geröthet.  Diese 
Färbung  war  herbeigeführt  durch  zahlreiche  Punkte  und 
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feine  Verästelungen,  welche  in  der  Dicke  der  Schleimhaut 
und  in  dem  submucösen  Bindegewebe  ihren  Sitz  hatten. 
Im  Allgemeinen  wenig  ausgeprägt  im  Larynx  nahm  sie  an 
Intensität  zu  in  dem  Maafse  als  man  sich  den  Bronchien 
näherte."    Ganz  dieselben  Verhältnisse  wiederholten  sich 
bei  der  bronefntis  der  Erwachsenen.    Dagegen  heifst  es 
von  der  Bronchialschleimhaut  (natürlich  in  denselben 
Fällen):  „ihre  Färbung  war  eine  sehr  deutliche,  lebhaft  ro- 
the  (<ftm  rovge  vif  bien  remarquable)  in  den  dicken  Bron- 
chien (dans  les  grosses  bronches);  weiter  abwärts  wurde 
das  Ansehen  bläulich  und  sogar  in  den  kleinen  Verzwei- 
gungen war  die  Schleimhaut  oft  ziemlich  blafsü"  Diese 
Aussagen  stützen  sich  auf  die  genaue  Beobachtung  von 
17  Fällen.  Bedenkt  man  nun  1)  dafs  in  allen  diesen  Fäl- 
len die  Tracheaischleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
dichtstehende  feine  Injectionen-  uud  Extravasate  zeigte,  wah- 
rend dagegen  2)  von  den  Bronchien  nur  die  grofsen  Stämme 
dasselbe  Verhalten  zeigten,  bedenkt  man  3)  den  vorwie- 
genden Reicbthum  der  tracltea  an  schleimabsondernden 
Drüschen,  welchen  nur  noch  die  bronchi  und  überdies  nicht 
vollständig  erreichen,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dafs 
das  gefährlichste  Element  dieser  besonders  im  Kindesalter 
häufigen  Krankheit,  nämlich  die  schleimigen  oder  schleimig- 
eiterigen Massen  (welche  vornehmlich  den  Tod  durch  Er- 
stickung herbeiführen)  hauptsächlich  dem  Tracheal-Ca- 
tarrh  ihren  Ursprung  verdanken.  Freilich  begreift  man  dann 
um  so  weniger  den  von  Fauvel  für  diese  Krankheit  adop- 
tirten  Namen:  „capilläre  bronchtiis".    In  der  That  führt 
dieser  sonst  so  verdienstvolle  Beobachter  keinen  anderen 
Grund  für  die  Beibehaltung  jenes  Namens  an,  als  den, 
„dafs  er  ihn  mehr  im  Einklänge  mit  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  finde,  als  jeden  anderen", 
Fauvel  hat  offenbar  die  Bildungsstätte  des  Rasseins  im 
Auge,  denn  er  fand  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  am  Tho- 
rax das  feine  suberepitirende  Rasseln,  wie  er  es  nennt, 
d.  h.  unser  tiefes  grob-  und  kleinblasiges  Rasseln.  Dafs 
dieses  in  den  gröberen  und  kleineren  Bronchien  erzeugt 
wird,  ist  allerdings  unzweifelhaft,  auch  wollen  wir  gern 
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zugeben,  dafs  man  wenigstens  einen  Theil  dieser  Röhren 
capillare  nennen  kann.  Aber  für  uns  handelt  es  sich 
um  die  Quelle  der  Flüssigkeit,  welche  diesem  Ras- 
seln zum  Grunde  liegt;  diese  ist,  wie  eben  die  Sections- 
befunde  zeigen,  weder  in  den  gröberen  noch  in  den  klei- 
neren Bronchien,  sondern  in  der  Schleimhaut  hauptsächlich 
der  trachea  und  der  bronchi  zu  suchen.  Hier  findet  sich 
demnach  auch  der  therapeutische  Angriffspunkt.  Ob  es  uns 
aber  bei  dieser  Ansicht  gelingen  wird,  bessere  Kurerfolge 
zu  erzielen,  als  die  vorliegenden,  mufs  freilich  die  Zukunft 
lehren.  Wir  hoffen  es,  in  Hinblick  auf  die  Resultate,  wel- 
che bei  mancher  anderen  Krankheit  durch  eine  geschickte 
Combination  örtlicher  und  allgemein  wirkender  Mittel  er- 
langt worden  sind. 

3)  Schliefglich  seien  von  unserem  Falle  noch  hervor- 
gehoben: die  Hämorrhagie  in  die  Scheide  der  musc.  recti 
abdominis  und  die  blutigen  Stühle  mit  dem  eigentümlichen 
Aussehen  der  darin  enthaltenen  Blutkörperchen.  Dafs  allen 
blutigen  Ablagerungen  und  Ausscheidungen,  in  denen  un- 
versehrte Blutkörpereben  sich  vorfinden,  eine  Gefäfs zer- 
reif sung  vorhergehen  müsse,  bedarf  gegenwärtig  keines 
Beweises  mehr.  Eine  andere  Frage  ist  die  nach  den  Ur- 
sachen dieser  Zcrreifsung.  Diese  müssen  zunächst  in  vier 
wesentlich  verschiedene  Hauptkategorien  gebracht  werden. 
Die  Blutung  wird  entweder  1)  bei  normaler  Textur  des 
blutenden  Apparats  und  seiner  Gefäfse  durch  eine  momen- 
tane abnorme  Erhöhung  des  Blutdrucks,  welcher  den  nor- 
malen Cohäsionsgrad  der  Gefäfswände  tiberwindet,  oder 
2)  dadurch,  dafs  eine  äufsere  Gewalt  die  Continuität  eines 
gefäfs  haltigen  Gewebes  aufhebt;  oder  3)  dadurch,  dafs  ein 
Krankheitsprocefs  in  den  Gefäfswänden  deren  Textur  so 
verändert,  dafs  sie  selbst  dem  normalen  Blutdruck  keinen 
Widerstand  zu  leisten  vermögen;  oder  4)  dadurch,  dafs  ein 
schliefslich  die  Textur  vernichtender  oder  wenigstens  verän- 
dernder und  so  die  Cohäsion  vermindernder  Krankheits- 
procefs in  einem  gefäfshaltigen  Gewebe  auftritt.  (In  die- 
sem Falle  kommt  es  entweder  nur  zur  Zerreifsung  der 
Capillargefäfse,  indem  diese  in  dem  erweichenden  Gewebe 
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eine  Stütze  veriieren,  oder  auch  zur  Berstung  gröfserer 
Gefäfse,  wenn  der  Destructionsprocefe  selbst  auf  die  Wände 
dieser  übergeht)  Eine  fünfte  grofse  Kategorie  aber  bilden 
jene  Blutungen,  welche  weder  einer  abnormen  Erhöhung 
des  Blutdruckes,  noch  einer  äufseren  Gewalt,  noch  einer 
sichtbaren  Texturveränderung  in  dem  blutenden  Apparate 
zugeschrieben  werden  können.   Das  Hauptbeispiel  für  diese 
Kategorie  bildet  bekanntlich  der  Scorbut    Wir  sind  hier 
gezwungen,  das  die  Zerreifsung  der  Capillargefafse  (denn 
nur  diese  sind,  wie  die  Form  der  Blutung  zeigt,  betheiligt) 
begünstigende  Moment  in  einer  durch  den  ganzen  Körper 
▼erbreiteten  Ursache  zu  suchen;  das  Zustandekommen  der 
Blutung  gerade  in  diesem  oder  jenem  Apparate,  während 
alle  gleichmäfsig  disponirt  sind,  hängt  offenbar  theils  tod 
der  Verschiedenheit  des  Widerstandes  ab,  den  die  Capil- 
largefäfse der  verschiedenen  Apparate  dem  Blutdrucke  lei- 
sten, theils  von  der  Verschiedenheit  in  den  Functionen 
dieser  Apparate  (es  giebt  bekanntlich  Orgaue,  deren  nor- 
male Thätigkeit  mit  localer  Hyperämie  verbunden  ist,  so 
die  Verdauung  mit  Hyperämie  der  Magenschleimhaut),  theils 
endlich  von  mehr  zufälligen  Einflüssen,  wie  sie,  selbst  den 
an's  Bett  gefesselten  Kranken,  zu  hunderten  treffen. 

Die  neueste  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Blutungen 
ist,  dafs  sie  in  einer  relativen  oder  absoluten  Verminderung 
des  Blut -Fibrins  ihren  Grund  haben  (siehe  Andral's  esnai 
<f hematologie  pathologifjue  p.  126).  Dies  Zusammen -Vor- 
kommen beider  Erscheinungen,  d.  b.  der  Blutung  und  der 
Verminderung  des  Fibrins  seien,  wie  der  Urheber  dieser 
Ansicht  meint,  dermafsen  beständig,  dafs  es  unmöglich  er- 
scheint, sie  nicht  in  ein  ursachliches  Verhältnifs  zu  bringen. 
Gegen  den  Einwurf,  dafs  umgekehrt  die  Verminderung  des 
Fibrins  eine  Folge  der  Blutung  sein  könne,  werden  zwei 
Thatsachcn  geltend  gemacht,  erstens  dafs  die  Fibrinver- 
minderung selbst  bei  unbedeutenden  Blutverlusten  beob- 
achtet worden  sei,  und  zweitens  dafs  man  nie  mit  dem 
Fibrin  auch  die  Blutkörperchen  in  einem  entsprechenden 
Verhältnifs  vermindert  finde,  was  doch  der  Fall  sein  müfste, 
wenn  jene  Verminderung  eine  Folge  des  Blutverlustes  sein 
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soll  (/.  c.  p.  127).    Wir  geben  gerne  zu,  dafs  alle  diese 
Thatsachen  ihre  Richtigkeit  haben,  denn  sie  rühren  ja  von 
einem  eben  so  gewissenhaften  als  umsichtigen  Beobachter 
her.    Trotzdem  sind  wir  weit  entfernt,  die  aus  ihnen  ge- 
zogene Folgerung  als  richtig,  geschweige  denn  als  aufklä- 
rend über  die  Natur  dieser  Blutungen  anzusehen.  Schon 
die  einfachste  Ueberlegung  lehrt,  dafs  zwei  Erscheinungen, 
die  uns  gleichzeitig  an  einem  Körper  entgegentreten,  ent- 
weder von  einander  abhängen  oder  gemeinschaftlich  von 
einer  dritten,  nicht  augenfälligen  Erscheinung  bedingt  sein 
können,  oder  endlich  in  gar  keinem  Zusammenhange  zu 
stehen  brauchen.  Nur  in  dem  Falle  würden  wir  einen  Zu- 
sammenhang überhaupt  statuiren  müssen,   wo  aufser  den 
beiden  sichtbaren  Erscheinungen  erwiesener  Maafsen 
keine  dritte  vorhanden  ist.    Wo  dieser  Beweis  fehlt, 
bleibeu  unzweifelhaft  alle  drei  Möglichkeiten  in  Kraft.  An- 
dral  hat  gezeigt,  dafs  die  Blutung  nicht  von  der  Fibrinver- 
minderung  abhängig  sei;  dieser  Nachweis  würde  allerdings 
zur  Bestätigung  seiner   oben  angeführten  Ansicht  führen, 
wenn  er  zuvor  bewiesen  hätte,  dafs  beide  Erscheinungen 
überhaupt  im  Zusammenhange  stehen.  Aber  dieseu  Beweis 
eben  ist  er  uns  schuldig  geblieben.  Doch  gesetzt  auch,  dafs 
er  ihn  geliefert  hätte,  was  folgte  daraus  für  die  Erklärung 
dieser  Blutungen,  d.  h.  des  Mechanismus,  nach  welchem  sie 
zu  Stande  kommen?  Wie  kann,  fragen  wir,  eine  bestimmte 
ßlutmischung  zu  einer  abnormen  Zerreifsbarkeit  der  Gefäfse 
führen?   Ist  etwa  durch  die  in  Folge  dieser  Blutmischung 
eintretende  abnorme  Ernährung  die  Cohäsion  der  Gefäfs- 
wände  vermindert  worden?  oder  ihr  tonus  verloren  gegan- 
gen?   Diese  offenbar  erst  zu  einer  Erklärung  führenden 
Fragen  hat  Andral,  wie  natürlich,  unbeantwortet  gelassen, 
denn  ihre  Beantwortung  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  fast  unmöglich.    Doch  dem  sei  wie  ihm 
wolle,  jedenfalls  gehört  der  Abdominal- Typhus  mit  zu  den- 
jenigen Krankheitsprocessen,  welche  im  Körper  Bedingun- 
gen erzeugen,  die  ihrerseits  eine  abnorme  Zerreifsbarkeit 
der  Capillargefäfse  zur  Folge  haben.    Dazu  liefert  unser 
Fall  einen  neuen  sehr  auffallenden  Beleg  eben  in  der  Hä- 
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morrhagie,  deren  Product  wir  in  der  Scheide  des  musc. 
recti  angetroffen  haben.  Und  wahrscheinlich  gehören  auch 
die  Darmblutungen  hierher;  denn  diese  müfsten,  wenn  sie 
von  der  Darmverschwärung  abhängig  wären,  offenbar  sehr 
häufig  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  erscheinen,  während 
sie  hier,  wie  bekannt,  eine  verhältnifsmäfsig  sogar  seltene 
Erscheinung  sind.  Nicht  minder  schlagend  sind  die  beiden 
Thatsachen,  welche  der  folgende  Fall  darbietet.  Auch  hier 
werden  wir  hämorrhagische  Heerde  sowohl  in  der  Schleim- 
haut des  Magens  als  auch  im  subcutanen  Bindegewebe  des 
ileum  antreffen,  ohne  dafs  auch  hier  eine  andere  Annahme 
übrig  bleibt  als  die  einer  abnormen  Zerreifsbarkeit 
des  Capillargefäfssystems. 

Dritter  Fall. 

Sehr  kräftig  gebauter  Mann.  Aufnahme  am  6ten  Tage  der  Krankheit- 
Eigentümliches  Verhalten  der  Milz.  Eigenthümliche  Art  der  Deli- 
rien. Gleich  von  vorn  herein  pul$u$  dicrotut.  Wirkung  des  Kam- 
phers. Tod  am  13ten  Tage  der  Krankheit  durch  Pneumonie  und 
Lungenödem.  Deutliches  Bronchialathmen  ohne  Hepatisation.  Be- 
ginnende Schorfbildung  an  den  Peyer'schen  Drüsenhaufen  des  ileum-, 
noch  nirgends  grö&ere  Geschwüre.  Reichliche  markige  Infiltration 
der  Mesenterialdrüsen.  Mikroskopische  Untersuchung  der  entzünde- 
ten Lungenpartien.  / 

Theodor  Richter,  Gärtner,  28  Jahre  alt,  wurde  am 
20.  December  1849  in  die  Charite  aufgenommen.  Bis  zum 
löten  desselben  Monats  hatte  sich  Patient,  ein  kräftiger, 
normal  gebauter,  nicht  abnorm  fettreicher  Mann  vollständig  • 
wohl  befunden.  An  diesem  Tage  erkrankte  er  plötzlich  mit 
Frost  und  darauf  folgender  Hitze,  Kopfweh  und  Summen 
vor  den  Ohren.  In  Folge  eines  Brechmittels,  das  er  be- 
kam, stellte  sich  alsbald  auch  Durchfall  (täglich  3  Mal) 
und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  ein.  Endlich  will  er 
auch  Brustbeklemmung  und  Husten  gehabt  haben.  Beson- 
ders bemerkt  zu  werden  verdient,  dafs  er  häufig  an  Wech- 
selfiebern gelitten  hat. 

Bei  der  Aufnahme  am  Abend  des  20.  Decembers  zeigte 
Patient  120  Pulse,  stark  erhöhte  Temperatur,  lebhaft  gerö- 
thete  Wangen,  stark  belegte  Zunge,  ,einen  wenig  aufgetrie- 
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bcnen,  weichen,  nicht  empfindlichen  Unterleib;  gleichzeitig 
klagte  er  über  Benommenheit  des  Kopfes  und  Brausen  vor 
den  Ohren. 

Verordnung:  Solut.  aeid.  muriat.  (5j)  §vj  zwei- 
stündlich 1  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

Den  21.  December.  Patient  hat  in  der  Nacht  fast  gar 
Dicht  geschlafen,  grofsc  Unruhe  gezeigt  und  viel  delirirt. 
Seit  gestern  6  dünnbreiige,  blafsgelbe  Stühle.  Gegenwärtig 
108  weiche,  doppelschlägige  Pulse;  Temperatur  erhöbt;  Ge- 
sicht geröthet;  Haut  trocken,  weder  sudamina  noch  roseola 
zeigend;  Urin  mäfsig  saturirt;  Zunge  dick  belegt,  trocknend; 
Abdomen  aufgetrieben,  aber  nur  bis  in's  Niveau  des  Tho- 
rax, tympanitisch  schallend,  weich,  indolent;  Percussions- 
schall  an  der  linken  Seitenwand  des  Thorax  von  der  8ten 
Rippe  ab  gedampft  und  längs  derselben  bis  an  den  Rand 
der  linken  kurzen  Rippen;  gleichzeitig  fühlt  man  deutlich 
das  untere  Milzende  hinter  diesem  Rande  zwischen  der 
8  —  lOten  Rippe.  Der  dumpfe  Percussionsschall  der  Leber 
beginnt  rechts  vorn  und  in  der  Seite  von  der  6ten  Rippe; 
er  überragt  den  Rand  der  rechten  kurzen  Rippen  nach  un- 
ten hin  um  |",  den  process.  xyphoideus  nach  links  hiu  um 
1£"  und  geht  nicht  in  den  dumpfen  Schall  der  Milz  über. 
18  costo  -  abdominale  Inspirationen;  vollständige  Ausdehn- 
barkeit des  Thorax;  hinten  links  unbestimmtes  Athmen, 
rechts  vesiculäres,  jedoch  ohne  gleichzeitige  Verschiedenheit 
des  Percussionsschalies;  vorn  beiderseits  vesiculäres  Ath- 
men. Spitzenstofs  zwischen  5  —  6ter  Rippe  an  der  norma- 
len Stelle;  Herztöne  normal;  Bewufstsein  kaum  gestört  zu 
nennen. 

Abends  120  ptdsus  dicroti;  Nachmittags  etwas  Deli- 
rien und  ein  blafsgelber  dünuer  Stuhl. 

Den  22.  December.  Nachts  viel  Delirien;  seit  gestern 
Abend  8  dünnbreiige,  blafsgelbe  Stühle,  die  letzten  in's  Bett. 
Gegenwärtig  124  weiche  ptdsus  dicroti  $  Gesicht  geröthet, 
Haut  schwitzend,  Abdomen  stärker  gespannt.  Patient  giebt 
verkehrte  Antworten  und  behauptet,  dafs  ihm  alle  inneren 
Organe,  wie  Lunge,  Leber  etc.,  sogar  die  Hoden  fehlen; 
er  fordert  mich  auf,  mich  durch  den  Augenschein  von  der 
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Abwesenheit  der  letzteren  za  überzeugen.  Er  fährt  öfters 
auf  mit  dem  Ausruf,  dafs  er  nun  sterben  müsse.  Endlich 
versichert  er  auch  mit  kräftiger  Stimme,  nicht  reden  zu 
können.  ' 

Verordnung:  Htrudin.  No.  X  pone  aures;  Eisblase 
auf  den  Kopf. 

Abends  136  puhus  dicroti,  fortdauernd  auffallend 
weich;  2  Stunden  später,  um  6  Uhr,  144;  Nachmittags  viel 
Delirien;  jetzt  zwar  Besinnungslosigkeit,  aber  ruhiges  Ver- 
halten. 

Den  23.  December.  .  Nachts  abwechselnd  Delirien,  und 
seit  gestern  mehrere  unwillkührliche  dünne  Stuhlentleemn- 
gen;  gegenwärtig  136  Pulse  von  der  gestrigen  Beschaffen- 
heit; Patient  antwortet  auf  keine  Frage,  obgleich  er  wacä 
ist.  Verordnung:  Fortdauer  der  Eisüberschläge  und  CW 
phor  e.  spir.  vin.  trit.  gr.  ij  puh.  gummös.,  sach.  aJb.  aa 
gr.  v  ial.  dos.  No.  XII.   2  stündlich  ein  Pulver. 

Abends  6  Uhr:  Patient  verfiel  bald  nach  dem  ersten 
Pulver  in  einen  tiefen  Schlaf,  welcher  bereits  mehr  als  drei 
Stunden  dauert;  124  pulsus  dicroti\  kein  Schweifs;  vor  dem 
Schlaf  3  bis  4  mäfsig  dünne,  gelbe  Stühle. 

Den  24.  December.  In  der  Nacht  viel  geschlafen;  nur 
wenig  aus  dem  Schlaf  gesprochen;  bis  jetzt  im  Ganzen 
gr.  x  Kampher  verbraucht;  Patient  ist  gegenwärtig  bei 
völligem  frewufstsein  und  zeigt  124  Pulse  von  der 
früheren  Beschaffenheit.  Temperatur  fortdauernd  erhobt, 
aber  kein  Schweifs;  Gesicht  wenig  geröthet;  Urin  dunkel. 
Abends  4  Uhr:  Patient  schläft  ruhig  seit  Ii  Uhr,  ohne  zu 
deliriren;  128  pulsus  dicroti;  Gesicht  wenig  geröthet;  Tem- 
peratur erhöht  Um  5  Uhr:  Patient  ist  wach  und  ziemlich 
bei  Besinnung;  bis  jetzt  im  Ganzen  gr.  xvj  Camphor.  ge- 
braucht bei  Fortdauer  der  Eisumschläge. 

Den  25.  December.  In  der  Nacht  zeitweise  geschlafen 
und  wenig  delirirt;  seit  gestern  4  dünne  gelbliche  Stühle. 
Heute  Morgen  ziemlich  bei  Besinnung.  136  kleine,  sehr 
schwer  zählbare,  weiche  puhus  dicroti;  Temperatur  erhöht; 
Gesicht  mäfsig  geröthet;  kein  Schweifs.  Percussionsschall 
in  der  linken  Seitenwand  von  der  7ten  Rippe  ab  gedämpft 
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und  nach  vorn  bis  an  den  Rand  der  kurzen  Rippen.  Das 
untere  Ende  der  Milz  noch  deutlich  fühlbar.  Das  Abdo- 
men bis  zum  Niveau  des  Thorax  aufgetrieben.  30  Respi- 
rationen. Percussionschall  hinten  rechts  von  der  Ilten 
Rippe  gedämpft,  links  in  der  unteren  Hälfte  etwas  leerer 
als  rechts;  rechts  etwas  Pfeifen;  vorn  beiderseits  vesiculä- 
res  Athmen. 

Verordnung:  Emuls.  chinat.  (3iij)  jvj  2 stündlich 
1  Efslöffel. 

Abends:  Nachmittags  zeitweise  geschlafen,  sehr  wenig 
delirirt,  meist  bei  Bewufstsein.  Gegenwärtig  140  Pulse  von 
der  Beschaffenheit  wie  am  Morgen;  kein  Schweifs;  kein 
Stuhl. 

Den  26.  December.  Nachts  viel  Delirien  bei  ruhiger 
Lage;  5  —  6  spärliche,  gelbliche  und  wiilkührliche  Stuhl- 
ausleerungen; Pulse  124  von  unveränderter  Beschaffenheit; 
Gesichtsausdruck  stupide,  doch  giebt  Patient  richtige  Ant- 
worten. Abends:  Nachmittags  Schlaf  abwechselnd  mit  De- 
lirien; kein  Stuhl;  148  Pulse. 

Verordnung:  Camphor.  gr.  ij  2stündlich. 

Den  27.  December.  In  der  Nacht  viel  Dehnen;  Ge- 
sichtsausdruck stupide;  Gesicht  collabirt;  die  Wangen  wer- 
den bei  der  Inspiration  eingezogen,  bei  der  Exspiration 
bervorgetrieben;  durch  starkes  Anrufen  ist  Patient  besinn- 
lich zu  machen.  152  wegen  ihrer  ausnehmenden  Kleinheit 
schwer  zählbare  Pulse;  Temperatur  erhöht;  kein  Schweifs; 
Zunge  trocken;  seit  gestern  wieder  mehre  dünne  sedes  t?i- 
sciae;  40  costo-  abdominale  Inspirationen.  Die  Percussion 
ergiebt  hinten  links  einen  schon  von  der  lOten  Rippe  ab 
gedämpften  Schall,  während  rechts  die  Dämpfung  wie  nor- 
mal erst  von  der  Ilten  Rippe  beginnt.  Die  Auscultation 
zeigt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  sehr  deutliches  rei- 
nes Bronchialathmen  bei  In-  und  Exspiration,  weiter  nach 
oben  vesiculäres,  rechts  in  der  unteren  Hälfte  zunächst  der 
Wirbelsäule  unbestimmtes,  weiter  nach  aufsen  gegen  die 
Seiten  wand  ebenfalls  bronchiales  Athmen,  in  der  oberen 
Hälfte  unbestimmtes;  nirgends  Rasseln.  Um  5  Uhr  Nach- 
mittags erfolgte  der  Tod. 

IQ 
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Section. 

In  der  Schädelhöhle  nichts  Abnormes,  nicht  einmal 
Oedem  der  pia  maier. 

Brusthöhle:  Vor  Eröffnung  derselben  werden  an 
derjenigen  Stelle,  welche  während  des  Lebens  dem  Spitzen- 
stofse  des  Herzens  entsprochen  hatte,  zwei  lange  scharf- 
spitzige Nadeln  tief  eingestofsen,  beide  also  zwischen  5  — 
6t er  Rippe,  die  eine  2TV'  vom  linken  Sternalrande,  die  an- 
dere -J"  näher  demselben.   Nach  der  Eröffnung  des  Thorax 
sieht  man,  dafs  beide  im  Parietalblatte  des  Herzbeutels  dicht 
an  der  Herzspitze  stecken.    Das  Herz  ist  5^"  lang  und 
hat  4|"  in  der  gröfsten  Breite;  in  seinen  Höhlen  viel  Hü*; 
siges  Blut  und  eine  kleine  Menge  gallertartiger  Fibringe- 
rinsel; das  Herzfleisch  auffallend  blafs;  die  Klappen  gesund. 
In  den  Pleurasäcken  keine  Flüssigkeit    In  den  tr ei- 
chen viel  feiuschaumige,  seröse  Flüssigkeit,  ihre  Hinterwaud 
gleichmäfsig  blauroth.    Die  Lungen  voluminöser  als  nor- 
mal Linke  Lunge:  der  hintere . gröfsere  Theii  des  oberen 
Lappens  gleichmäfsig  braunroth  gefärbt  und  von  reichlicher, 
schaumiger,  seröser  Flüssigkeit  infiltrirt;  der  untere  Lappen 
in  seinem  gröfseren  hinteren  und  unteren  Theile  luftleer, 
hart  anzufühlen,  dabei  fest,  die  Schnittfläche  dunkelbraun- 
roth,  glatt,  auf  derselben  zahlreiche  aber  weit  von  einander 
abstehende,  mäfsig  hervorragende,  sehr  kleine  hirse-  bis 
hanfkorn-,  mitunter  auch  erbsengrofse  mit  weifser  fester 
Substanz  iufiltrirte  Lungenbläschen -Gruppen. 

Die  microscopische  Untersuchung  dieses  Lunge n- 
theiles,  also  der  hiuteren  unteren  Partie  des  unteren  Lap- 
pens, ergiebt  Folgendes:  Die  Betrachtung  des  glatten  dun- 
krl braunrot hen  Grundes  mit  der  Loupe  zeigt,  dafs  er  von 
einem  feinmaschigen  regelmäfsigen  Netzwerk  feiner  weifeer 
Linien  durchzogen  ist.  Die  Maschen  sind  gleich  grofs,  rund- 
lich, ihr  Umfang  entspricht  au  Gröfse  demjenigen,  welchen 
die  Alveolen  des  lufthaltigen  Parenchyms  zeigen.   Aus  den 
so .  beschaffenen  Partien  entleert  man  durch  Druck  eine 
ziemlich  dicke  luftblasenleere  Schicht  blutiger  Flüssigkeit, 
welche  augenscheinlich  nicht  aus  gröfseren  Gejafsen  hervor- 
quoll; dieselbe  enthält  keine  mit  unbewaffneten  Augen  oder 
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bei  schwacher  Vergröfserung  sichtbare  Exsudat  -  Flocken. 
Bei  starker  Vergröfserung  zeigt  sie  a)  eine  grofse  Menge 
intacter  rother  Blutkörperchen,  zwischen  welchen  man,  schon 
vor  dem  Zusatz  von  Wasser  b)  ungewöhnlich  viele,  farb- 
lose Zellen  wahrnimmt.    Diese  sind,  wie  man  nach  Zusatz 
von  Wasser  bemerkt,  zum  Theil  grofse,  meist  in  der  Fett- 
inctamorphose  begriffene  Epithealzellcn ,  zum  Theil  jün- 
gere theils  ein-  theils  mehrkernige  kleine  Zellen,  von  de- 
nen nur  wenige  Fetttröpfchen  enthalten.  —  Ausgeschnittene 
Stücke  der  mit  weifser  Substanz  infiltrirten  Partien,  die  wie 
gesagt  auf  dem  eben  geschilderten  braunrothen  Grunde  zer- 
>treut  sind,  —  vorher  mit  Wasser  gehörig  abgespült  und 
dann  unter  frischem  Wasser  in  kleinere  Fetzen  zertheilt  — 
bieten  bei  der  inicroscopischen  Untersuchung  folgende  Er- 
scheinungen dar:  a)  in  der  Flüssigkeit  eine  grofse  Menge 
theils  einzelner,  theils  zu  grofsen  Haufen  gruppirter  junger 
meist  mehrkerniger  Zellen,  fast  nirgends  fettig  metamorpho- 
sirte,  wahrend  b)  die  isolirten  Parenchymstückc  zusammen- 
gesetzt sind  aus  intacten  Bündeln  elastischer  Fasern,  in  de- 
ren iMaschen  sich  Haufen  dichtgedrängter,  ebenfalls  mehr- 
kerniger junger  Zellen  befinden.    Die  Kerne  erscheinen, 
nach  Behandlung  mit  Essigsaure  —  durch  imbibirtes  Blut- 
roth —  goldgelb.   Zusammengehalten  sind  diese  Zellen  von 
einer  amorphen,  elastischen,  durch  Essigsäure  durchsichtiger 
werdenden,  festen  Substanz  —  denn  selbst  solche  Stücke, 
in  denen  keine  elastischen  Fasern  enthalten  sind,  lassen  sich, 
selbst  bei  starkem  Druck  aufs  Deckglas,  nicht  zertheilen. 

Auf  seitlichen  Druck  quillt  aus  den  feinsten  Bronchien 
dieses  Lungentheils  eine  purulcnte  Flüssigkeit.  Aufserdcm 
ist  die  Schleimhaut  der  Hauptbronchialstämme  des  Lappens 
intensiv  geröthet.  B  echte  Lunge:  die  hintere  Hälfte  des 
oberen  Lappens  lufthaltig,  hyperämisch  und  mäfsig  ödematös; 
die  vordere  Hälfte  und  der  mittlere  Lappen  blafs,  trocken; 
vom  unteren  Lappen  verhält  sich  der  vorderste  kleinste 
Theil  wie  der  mittlere,  dagegen  nach  hinten  starke  Hyperä- 
mie und  mäfsiges  Oedcm,  und  am  hintereu,  stumpfen  Bande 
dicht  unterhalb  der  pleura  eine  mehrere  Zoll  lange  Stelle, 
welche  sich  ebenso  verhält,  wie  der  hintere  Theil  des  liu 
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ken  unteren  Lappens,  nur  dafs  die  partiellen  weifsen  Infil- 
trationen fehlen.  Die  zum  unteren  Lappen  führenden  Bron- 
chialstämme sind  bei  weitem  weniger  geröthet  als  die  ent- 
sprechenden auf  der  linken  Seite. 

Bauchhöhle:   die  Leber  nicht  vergrofsert,  durch 
einen  grofsen  Zwischenraum  von  der  Milz  geschieden,  anä- 
misch; Galle  hellgelb,  blafs.  Die  Milz  6i"  lang,  4$"  breit, 
lf "  dick;  sie  liegt  mit  ihrer  Längenachse  in  der  des  Kör- 
pers, mit  ihrem  oberen  Theil  unter  dem  mittleren  Tbeil  des 
diaphragma;  sie  ist  in  den  letzten  Tagen  offenbar  weiter 
nach  hinten  gerückt.  Das  Parenchjm  ist  ziemlich. fest;  die 
Schnittfläche  braunrotb,  die  weifsen  Körper  nicht  zu  seheo, 
die  Kapsel  glatt  und  prall.    Am  Harn-Apparat  nichts 
Abnormes  wahrnehmbar.    Die  zum  coecum  uud  zum  unte- 
ren Theil  des  ilewn  gehörenden  Mesenterial-Drüseu 
bis  zu  Haselnufsgröfse  angeschwollen,  wenig  oder  gar  nicht 
hjperämisch,  dagegen  von  einer  weifsen,  festen,  auf  der 
Schnittfläche  granulirten  Substanz  reichlich  infiltrirt.  Dünn- 
und  Dickdarm  stark  durch  Gas  aufgetrieben.    Die  Verän- 
derungen des  ileum  reichen  von  der  Cöcalklappe  bis  ans 
jpjunum.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  in  der  Ausdehnung  von 
2i"  zunächst  der  Cöcalklappe  gröfstentheils  sehr  dicht  in- 
jicirt;  etwa  2"  oberhalb  der  Cöcalklappe  ein  zweigroschen- 
stückgrofses,  flaches  Blutextravasat  von  unrege huM&ig  ecki- 
gem Umfange  im  submucösen  Bindegewebe,  die  darüber 
liegende  Schleimhaut  intact.    Die  Peyerschen  Drüsen* 
häufen  sind  durchgängig  infiltrirt,  meist  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  hervorragend.    Bis  auf  die  dem  jejunum 
zunächst  liegenden  zeigen  alle  eine  unebene,  grobhügelige, 
schmutzig  grünliche,  rauhe  Oberfläche.    Nach  Entfernung 
der  obersten  breiig  weichen,  von  Gallenpigment  inprägnir- 
ten  Schicht  gelangt  man  auf  den  noch  festen  Theil  der  In- 
filtration, welcher  eine  glatte,  mattglänzende,  homogeue, 
theils  röthliche,  theils  weifse  Schnittfläche  darbietet  und  eine 
1  —  2'"  dicke,  bis  auf  die  muscularis  reichende  Schicht  dar- 
stellt.  Das  grobhügelige  Ansehen  ist  hervorgebracht  durch 
die  abwechselnd  gröfsere  und  geringere  Mächtigkeit  dieser 
Schicht.   Die  den  Plaque  umgebenden  Schleimhautränder 
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sind  dtyrch  eine  ringsherumlaufende  schmale  Furche  von 
ihm  geschieden,  scharf  abgeschnitten,  etwas  gewulstet  und 
hvperämisch.  An  den  dem  jejunum  zunächst  liegenden  klei- 
neren Drüsenhaufen  ist  die  Infiltration  von  weit  geringerer 
Mächtigkeit,  die  Oberfläche  weit  weniger  uneben  und  die 
Verschorfung  nur  partiell.  Die  solitären  Drüsen  sind 
fast  durchgängig  kaum  hirsekorngrofs ,  weifsJich;  die  aus 
ihnen  hervorgegangenen  Geschwüre  zwischen  den  versebor- 
fenden  Peyer'scheu  Drüsenhaufen  zerstreut,  in  geringer 
Menge,  vorzugsweise  im  untersten  Theil  des  ileum  erschei- 
nend, hanfkorn-  bis  erbsengrofs,  flach.  Dickdarm:  die 
Schleimhaut  des  coecum  bfcvfs,  auf  derselben  eine  Anzahl 
stark  infiltrirter  Follikel  und  hanfkorngrofser  Geschwüre, 
deren  seichter  Grund  von  verschorfendem  Exsudat  gebildet 
ist.  Weiter  abwärts  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Fu- 
fses  ist  die  Schleimhaut  reichlich  und  fein  injicirt  und  über- 
dies ebenfalls  theils  von  iufiltrirten  Follikeln,  theils  kleinen, 
runden,  flachen  Geschwüren  besetzt.  Noch  weiter  hinab 
gegen  das  rectum  finden  sich  zahlreiche,  dicht  gedrängte, 
kaum  grieskorngrofse ,  perlartig  durchscheinende,  gar  nicht 
prominirende  Follikel,  und  die  Schleimhaut  nur  an  wenigen 
Stellen  injicirt.  Den  Inhalt  des  jejunum  bildet  eine  hell- 
gelbe, den  des  ileum  eine  hellgrüne  dicke  Flüssigkeit, 
den  des  Dickdarms  eine  heWgrüne  breiartige  Masse.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  zeigt  in  ihrem  Cardialtheil 
eiue  grofse  Anzahl  grofser  unregelmäfsiger  dunkel -kirsch- 
rother  Flecke,  welche  bei  näherer  Betrachtung  aus  kleinen 
dicht  gedrängten,  in  der  Schleimhaut  sitzenden  Extravasaten 
zusammengesetzt  sind. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

1)  Dafs  die  Anschwellung  der  Milz  in  diesem  Falle 
nicht  allein  auf  Rechnung  des  typhösen  Processes  gebracht 
werden  dürfe,  zeigt  einmal  die  Aussage  des  Kranken,  der, 
bei  seiner  Profession  als  Gärtner,  fast  in  jedem  Frühjahr 
uud  Herbst  an  intermittens  gelitten  haben  will,  dann  aber 
vornehmlich  ihre  anatomische  Beschaffenheit,  durch  welche 
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sie  sich  bedeutend  von  der  beim  Typhus  vorkommenden 
unterscheidet  Bei  dieser  letzteren  Krankheit  ist  sie  in  den 
ersten  14  Tagen,  wie  die  Louis'schen  Beobachtungen  zeigen, 
intensiv  braun- blau-  oder  schwarz -roth,  und  so  weich,  dafs 
sie  sich  leicht  durchstofsen  und  in  einen  dicken  Brei  ver- 
wandeln läfst,  wogegen  sie  in  unserem  Falle  braunroth  und 
fest  war.    Den  bisher  mir  vorliegenden  Beobachtungen  zu 
folge  bin  ich  geneigt  zu  glauben,  dafs  die  Palpation,  mit- 
telst welcher  uns  die  Wahrnehmung  des  verdickten  unteren 
Milzendes  in  unserem  Falle  so  leicht  gelang,  überhaupt  nur 
unter  gleichen  Verhältnissen  beim  Typhus  erfolgreich  ist, 
d.  h.  dafs  die  Milzanschwellung  in  dieser  Krank- 
heit zugleich  durch  das  Gefühl  nur  dann  deut- 
lich wahrgenommen  werden  könne,   wenn  der 
Tumor  nicht  blofs  eine  Wirkung  des  typhösen 
Processes  ist    Der  folgende  Fall  wird  einen  zweiten 
Beleg  für  diesen  Satz  liefern.    Es  scheint  fast,  als  wenn 
eben  die  Weichheit  des  typhösen  Milztumors  —  sit  venia 
terbo  —  seine  Wahrnehmung  durch  das  Gefühl  hindere. 
Wäre  dies  wirklich  der  Fall,  was  sich  sehr  bald  durch  wei- 
tere Beobachtungen  wird  ausmachen  lassen,  dann  hätten 
wir  offenbar  ein  neues,  wenn  auch  nur  in  negativer  Bezie- 
hung wichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  des  Typhus  ge- 
wonnen.  Wir  würden  uns  nämlich  hüten  müssen,  eine  so- 
wohl durch  die  Percussion  zu  ermittelnde,  als  auch  fühl- 
bare Milzanscb wellung  ohne  Weiteres  als  einen  Beleg  für 
die  Anwesenheit  dieser  Krankheit  anzusehen. 

2)  Vom  bronchialen  Athmen  sagt  Skoda  p.  107 
seines  bekannten  Werkes  (3te  Aufl.)  dafs  es  „genau  die- 
selbe Bedeutung  habe  als  die  schwache  Bronchophonie". 
Von  dieser  letzteren  aber  heifst  es  p.  76:  dafs  sie  „aufser 
den  krankhaften  Zuständen,  die  bei  der  starken  Broncho- 
phonie aufgeführt  werden,  auch  pleurilU  mit  beträchtlichem 
Exsudat  und  Hydrothorax  bedeuten  könne".  Die  krank- 
haften Zustände,  welche  die  starke  Bronchophonie  zu  er- 
zeugen vermögen,  seien  a)  Infiltration  des  Lungenparen- 
chyms mit  festem  entzündlichen  Exsudat  (Hepatisation)  oder 
mit  tuberculöser  Masse  oder  mit  geronnenem  Blute  (bä- 
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morrfaagischer  Infarct),  b)  Verdickung  der  Bronchialwände 
mit  völligem  Schwund  der  Lungensubstanz,  c)  Carnification 
des  Lungenparenchyms,  d)  ein  hoher  Grad  von  Lungen- 
ödem mit  gleichzeitig  vorhandener  Flüssigkeit  im  Thorax, 
wodurch  die  ödematöse  Lunge  vollständig  luftleer  gewor- 
den sei.  —  Dieser  Reihe  krankhafter  Zustände  müssen  wir 
jetzt,  wie  unser  Fall  beweist,  noch  einen  hinzufügen,  von 
dem  man  allerdings  bisher  (wenigstens  unseres  Wissens) 
nicht  einmal  vennuthet  hat,  dafs  auch  er  zur  Erzeugung  des 
broochialeu  Athmens  fähig  sei,  wir  meinen  die  entzündliche 
Anschoppung,  jenen  Zustand,  welchen  Laenuec  als  das  erste 
Stadium  der  pneumonie  betrachtet  und  vor  ihm  Bayle  „en- 
gouement"  genannt  hat.  Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  noch 
einmal  unsere  Beschreibung  des  hinteren  unteren  Theils  des 
linken  unteren  Lappens  zugleich  mit  der  beigefügten  mi- 
croscopischen  Analyse  durchzulesen,  wird  sich  überzeugen, 
dafs  der  bei  weitein  gröfste  Theil  des  beschriebenen  Lun- 
genabschnitts in  der  That  dieses  erste  Stadium  der  Lun- 
genentzündung, oder  vielmehr  das  Product  dieses  Stadiums 
darstelle.  Der  gröfste  Theil  dieses  Abschnitts  war  dunkel- 
braunroth,  luftleer.  Die  Schnittfläche  glatt,  bei  seitlichem 
Druck  mit  einer  dicken  Schicht  luftblasenleerer,  blutiger 
Flüssigkeit  sich  bedeckend,  welche  augenscheinlich  nicht 
aus  gröfscren  Gefäfsen  kam.  Diese  Eigenschaften,  verbun- 
den mit  der  Volumensvergröfserung  des  Theils,  machen 
schon  für  sich  die  Annahme  einer  Atelectase  unmöglich. 
Dafs  aber  eine  blofse  Hyperämie  die.  Ursache  des  vermehr- 
ten Volums  und  des  Verminderten  Luftgchalts  gewesen,  da- 
gegen spricht  das  Verhalten  des  Lungenparenchyms  bei  ho- 
hen Graden  von  Stenose  des  oslü  venosi  »inisfri  cordis. 
Hier  findet  sich  bekanntlich  coustant  eine  bedeutende  Hy- 
perämie, der  Lnngensubstanz,  sogar  jener  äufserste  Grad, 
der  zur  Zerreifsung  der  Capillargetäfse,  zur  Extravasaten 
des  Bluts  führt,  und  dennoch  ist,  selbst  wenn  diese  Hype- 
rämie mit  der  von  Virchow  sogenannten  braunrotheu  Indu- 
ration zusammen  auftritt,  niemals  Luftleerheit  des  Paren- 
chyms  zugegen.  Wir  können  also  die  Vereinigung  jener 
drei  Eigenschaften:  der  Luftleerhcit,  der  Volumsvergröfsc- 
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rung  und  der  dunkelbraunrothen  Farbe  nur  dann  begreifen, 
wenn  wir  eine  Hyperämie  mit  Exsudation  oder  Extravasa- 
ten annehmen.  Gegen  die  letztere  sprach  in  unserem  Falle 
die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  und  die  der  ausdrück- 
baren Flüssigkeit.  Die  Schnittfläche  war  nicht  granulirt, 
wie  beim  hämorrhagischen  Infarctus,  und  in  der  blutigen 
Flüssigkeit,  welche  beim  Druck  auf  das  braunrothe  Paren- 
cbyra  hervortrat,  liefs  sich  weder  mit  dem  unbewaffneten 
Auge  noch  mit  Hülfe  des  Microscops  ein  fester  Nieder- 
schlag entdecken.  Bedenken  wir  nun,  dafs  aus  denselben 
Gründen  auch  die  Annahme  eines  fasersto  ff  haltigen  Exsu- 
dats unstatthaft  ist,  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als:  das 
braunrothe  Parenchym  für  ein  Product  von  Hy- 
perämie und  seröser  Exsudation  zu  erklären.  Die 
Fettmetamorphose,  welche  die  Epithelien  in  der  ausgedrück- 
ten Flüssigkeit  zeigten ,  ist  bekanntlich  eiue  sehr  häufige 
Folge  tropfbar -flüssiger  Absonderung  in  die  Höhlen  der 
Lungenalveolen.  —  Zur  Bestätigung  unsrer  Annahme  ver- 
weisen wir  überdies  noch  auf  jene  Schilderung,  welche  wir 
in  einer  früheren  Arbeit  (Ueber  die  Lungenaffection  nach 
Durchschneidung  der  nerv,  tagt  io  den  Beitr.  zur  experi- 
mentellen Pathologie  und  Physiologie  Heft  I.)  von  dem  er- 
sten Stadium  der  Lungenentzündung  gegeben  haben.  Auch 
mit  dieser  stimmt  die  Beschreibung  des  braunrothen  Paren- 
chyms  in  unserem  Falle  völlig  überein. 

Dafs  aber  das  an  dem  unteren  Theile  der  linken  hin- 
teren Thoraxwand  gehörte  bronchiale  Athmen  in  der  That 
dem  so  eben  erörterten  Zustande  des  linken  unteren  Lap- 
pens, und  nicht  den  zerstreuten  kleinen  faserstoffhaltigen 
Infiltrationen  zugeschrieben  werden  müsse,  ist  aus  doppel- 
tem Grunde  einleuchtend.  Erstens  waren  diese  Infiltratio- 
nen, wie  unser  Sectionsbefund  sagt,  meistens  hirse-  bis  hanf- 
korn-,  nur  wenige  auch  erbsengrofs.  Schon  Skoda  aber 
ist,  laut  seinen  vielfältigen  Erfahrungen,  zu  der  Behauptung 
gezwungen,  dafs  hepatisirtes  Parenchym  nur  dann  bronchia- 
les Athmen  erzeuge,  wenn  die  hepatisirte  Stelle  so  grofs 
ist,  dafs  sie  wenigstens  einen  der  gröfseren  Bronchialzweige 
enthält.  ( L.  c.  p.  250.)   Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken, 
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dafs  mit  diesem  Satz  auch  unsere,  an  Zahl  ebenfalls  nicht 
unbeträchtlichen  Erfahrungen  völlig  übereinstimmen.  Zwei 
tens  war  das  bronchiale  Athmcn  in  unserem  Falle  auch  am 
unteren  Theilc  der  rechten  Hinterwand  zu  hören  d.  h.  an 
einer  Stelle,  in  deren  Nähe  sich  lediglich  braunrothes 
Parenchym  von  den  beschriebenen  Eigenschaften  vorfand, 
und  keine  Spur  von  fascrstoffigen  Infiltrationen.  Dies  bron- 
chiale Athmen  durch  Fortpflanzung  von  der  linken  Seite 
her  zu  erklären,  ist  darum  unmöglich,  weil  sich  gerade  zu- 
nächst der  Wirbelsäule  nur  unbestimmtes  Athmungsgeräusch 
zeigte.  Mit  seiner  Herleitung  aber  aus  den  grofsen  Bron- 
chien (siehe  Skoda  p.  108  1.  c.)  stand  die  Thatsache  in  Wi- 
derspruch, dafs  es  nicht  auch  weiter  oben  zwischen  Schul- 
terblatt und  Wirbelsäule  derselben  Seite  zu  hören  war 
d.  h.  an  einer  Stelle,  welcher  bekanntlich  gerade  die  gröfs- 
ten  Bronchien  entsprechen. 

Unsere  Beobachtung  aber  gestattet  uns  einen  noch  all- 
gemeineren Schlufs.  Steht  es  fest,  dafs  das  bis  zur  Luftleer- 
heit des  Parenchyms  gediehene  Engonement  zur  Erzeugung 
des  bronchialen  Athmens  geeignet  ist,  so  ist  damit  zugleich 
bewiesen:  dafs  dieses  Athmungsgeräusch  nicht 
blofs,  wie  man  bisher  glaubte,  durch  Compres- 
sion  der  Lungensubstanz  o der  durch  Infiltration 
derselben  mit  fester  Masse,  sondern  auch  durch 
An  Füllung  ihrer  Alveolen  mit  tropfbarer  Flüs- 
sigkeit hervorgerufen  werden  könne,  immer  na- 
türlich vorausgesetzt,  dafs  die  Flüssigkeit  die 
in  dem  Parcnchym  enthaltene  Luft  vollständig 
verdrängt  hat. 

Eine  Bestätigung  dieses  Satzes  werden  die  weiter  un- 
ten folgenden  Beobachtungen  von  catarrbalischcr  Pneumonie 
liefern.  Wie  aus  diesen  hervorgeht,  hört  man  das  bron- 
chiale Athmen  sogar  häufig  über  solchen  Lungenpartien, 
welche  lediglich  durch  Infiltration  mit  einer  dünnen  puri- 
formen Flüssigkeit  luftleer  geworden  sind.  Dafs  dagegen 
das  Lungenödem  und  die  gelatinöse  Tuberkel -Infiltration 
ein  anderes  Verhalten  zeigen,  ist,  nach  dem  was  die  patho- 
logische Anatomie  von  beiden  Zuständen  lehrt,  nicht  schwer 
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einzusehen.    Schon  Skoda  bemerkt  ( I.  c.  p.  264 )  dafs  er 
sich  nicht  erinnere,  ödematöse  Lungenpartien  völlig  luftleer 
gesehen  zu  haben,  aufser  bei  gleichzeitiger  Compression. 
Mit  diesem  Satze  stimmen  auch  unsere  zahlreichen  Beob- 
achtungen bis  auf  einen  Fall  überein.    Er  betraf  einen 
Mann,  der,  bei  sonst  gesunden  Lungen  (es  war  keine  Spur 
von  tuberculöser  oder  entzündlicher  Infiltration  vorhanden) 
in  Folge  häufiger  und  copiöser  Nasenblutungen  unter  den 
Erscheinungen  der  äufsersten  Anämie  durch  ausgebreitetes 
Lungenödem  zu  Grunde  gegangen  war.    Hier  zeigte  sich 
der  gröfstentheils  ödematöse  linke  untere  Lappen  in  seiner 
hintersten  Schicht  in  der  Dicke  eines  Zolles  völlig  luftleer 
durch  Infiltration  mit  einer  klaren,  fast  farblosen  serösen 
Flüssigkeit;  die  Schnittfläche  dieser  Schicht  war  von  gle/co- 
raäfsig  braunrother  Färbung,  durchaus  eben  und  glatt,  und 
liefs  nicht  die  geringste  Spur  eines  festen  Infiltrats  ent- 
decken. Ein  comprimirendes  Moment  fehlte  trotz  der  sorg- 
fältigsten Untersuchung;  selbst  die  Milz  zeigte  sich  kaum 
vergröfsert;  dafs  die  Infiltration  schon  während  des  Lebens 
bestanden  hatte,  bewies  die  Dämpfung  des  Percussionsschal- 
les  an  der  unteren  Hälfte  der  linken  hinteren  Thoraxwand, 
und  das  gleichzeitig  daselbst  vorhandene  schwache  unbe- 
stimmte Athmungsgeräusch.    [Den  Mangel  des  bronchialen 
Athmens  in  diesem  Falle  wird  man  um  so  weniger  als  Ar- 
gument  gegen  den  oben  aufgestellten  Satz  gebrauchen  kön- 
nen, als  es  bekannt  ist,  dafs  selbst  über  hepatisirtem  Paren- 
chym  (so  nennen  wir  jedes  mit  fester  Substanz  infiltrirte) 
nicht  selten  z.  B.  wegen  Verstopfung  der  Bronchien  blofs 
unbestimmtes  Athnien  gehört  wird.]    Mit  Ausnahme  dieser 
Beobachtung  ist  uns,  wie  gesagt,  kein  Fall  von  Oedem  (wir 
nehmen  mit  Skoda  das  mit  Compression  complicirte  aus) 
vorgekommen,  in  welchem  wir  das  Parenchym  völlig  luft- 
leer angetroffen  hätten.  Immer  ergofs  sich  über  die  Schnitt- 
fläche eine  meist  sehr  luftblasenreiche  Flüssigkeit,  welche 
theils  aus  den  Lungenalveolen ,  theils  aus  den  Bronchien 
kam.    Dieser  Umstand  aber  genügt  schon  für  sich,  uns  zu 
erklären,  warum  das  Oedein,  trotz  seines  so  häufigen  Vor- 
kommens, bisher  noch  nicht  als  Ursache  des  bronchialen 
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Atbmcns  beobachtet  wurde.  Ein  zweites  nicht  minder  wich- 
tiges Erklärungsmoment  ist  die  Thatsache,  auf  welche  wir 
ebenfalls  später  zurückzukommen  hoffen,  dafs  das  Oedem 
in  den  ungleich  meisten  Fällen  als  unmittelbare  Todesur- 
sache auftritt,  also  unter  Umständen,  wo  die  Auscultation 
aar  selten  zur  Anwendung  kommt,  und  überdiefs  durch  die 
gleichzeitigen  Tracheaigcräusche  jede  bestimmtere  Wahr- 
nehmung unmöglich  gemacht  wird.  —  Aus  einem  nicht  min- 
der einleuchtenden,  wenn  auch  durchaus  verschiedenen 
Grunde  ist  die  gallertartige  Tuberkelinfiltration  an  der  Er- 
zeugung des  bronchialen  Athmens  verhindert.  Obschon 
nämlich  das  so  beschaffene  Parenchym,  im  Gegensatz  zum 
ödematösen,  sogar  häufig  luftleer  angetroffen  wird,  so  ist 
doch  andrerseits  die  Ausdehnung  der  gallertartig  infiltrirten 
Partien  in  der  Regel  so  gering,  dafs  wohl  selten  ein  grö- 
fserer  Bronchus  in  grösserer  Strecke  von  ihnen  umgeben 
ist.  Dazu  kommt,  dafs  dergleichen  Infiltrationen  fast  immer 
mit  mehr  oder  weniger  umfänglichen,  festen  Heerden  (von 
grauer  und  weifser  Tuberkelinfiltration)  untermengt  sind, 
so  dafs  ein  über  solchem  Parenchym  hörbares  bronchiales 
Athmen,  selbst  bei  gröfserem  Umfange  der  gallertartigen 
Infiltration,  recht  wohl  den  benachbarten  hepatisirten  Thei- 
len  zugeschrieben  werden  kann.    Man  bemerke 

3)  die  in  diesem  Falle  hervortretende  Wirkung  des 
Ka:nphers,  welche  besonders  in  einer  günstigen  Verände- 
rung der  abnormen  Gehirnthätigkeit  bestand  und  so  auffal- 
lend schnell  erschien  —  Patient  verfiel  schon  nach  der  er- 
sten Dosis  in  einen  tiefen  Schlaf,  und  hatte  nach  5  Dosen 
sein  vollständiges  Bewufstsein  wieder  erlangt. 

4)  Besonders  hervorgehoben  sei  schliefslich  noch  der 
gleich  beim  Eintritt  des  Kranken  in  die  Anstalt  am  6ten 
Tage  seiner  Krankheit  stark  ausgeprägte  pulsiis  dicrofna. 
Dafs  derselbe  eine  sehr  häufige  Erscheinung  im  Verlaufe 
des  Abdomiual- Typhus  sei,  aber  auch  bei  anderen  febrilen 
Affcctioncn  vorkomme,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Um 
so  weniger  sind  wir  über  seine  physikalischen  Bedingungen 
und  demnach  über  seine  pathologische  Bedeutung  im  Kla- 
ren.   Denn  hoffeutlich  wird  Niemand  die  augenblicklich 
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gangbare  Erklärung  „dafs  der  Doppelschlag  ein  Product 
des  Verlustes  der  Elasticität  der  Arterienwände  sei"  (die 
Arterie  soll  wegen  dieses  Verlustes  durch  die  Ventricular- 
systole  sich  stärker  ausdehnen  lassen  und  darum  auch  wäh- 
rend ihrer  Zusammenziehung  einen  Stöfs  verursachen)  für 
eine  wirkliche  Theorie  der  Erscheinung  halten.  Ein  sol- 
cher Verlust  findet,  wie  jedes  Lehrbuch  der  Physiologie 
erwähnt,  nicht  einmal  nach  dem  Tode  statt. 

Vierter  Fall. 

Aufnahme  während  der  4ten  Woche  der  Krankheit.  Grofser  Stupor. 
Das  untere  Milzende  deutlich  durchzufühlen.  Fehlen  des  ersten 
Herztons.  Pulsut  dicrotui.  Starke  Diarrhöe.  Am  4ten  Tage  nach 
der  Aufnahme:  Zeichen  der  eingetretenen  Perforation  des  Darmca- 
nals  und  Verschwinden  des  Stupors.  Section. 

Carl  Erdtmann,  Knecht,  27  Jahre  alt,  wurde  am  31. 
October  1819  in  die  Charite  aufgenommen.  Patient,  ein 
sehr  kräftig  gebauter  Mann,  erkrankte  seiner  Aussage  nach 
vor  4  Wochen  mit  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern  und 
Kreuzschmerzen,  zu  denen  sich  Ohrensausen  gesellte.  Seit 
14  Tagen  will  er  an  Durchfall  leiden.  Mehr  ist  nicht  her- 
auszubringen, da  Patient  nicht  mehr  bei  vollem  Bewufst- 
sein  ist. 

Status  praesens  am  Abend  des31.0ct:  108  Pulse; 
Gesicht  intensiv  geröthet;  Temperatur  sehr  erhöht;  Haut 
trocken;  Zunge  an  den  Rändern  feucht,  in  der  Mitte  und 
an  der  Spitze  weifs  belegt,  rauh,  trocken;  Abdomen  aufge- 
trieben, sehr  gespannt,  in  der  rechten  Seite  gegen  Druck 
empfindlich;  mehrere  wässerige  gallig  gefärbte  Stüble  seit 
Nachmittag;  32  Respirationen;  kein  Husten;  ziemlicher  Grad 
von  Stupor. 

Verordnung:  Acid.  muriatic.  (3j)  Jvj. 

Den  1.  November:  Nachts  ziemlich  ruhig;  100  doppel- 
schlägige,  sehr  weiche  Pulse;  Temperatur  erhöht;  Haut 
trocken;  Gesicht  geröthet;  Urin  rothbraun,  klar,  seit  ge- 
stern Abend  \  Quart;  Abdomen  möfsig  aufgetrieben,  hell, 
voll,  nicht  tympanitisch  schallend;  seit  gestern  kein  Stuhl; 
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der  dumpfe  Percussionsschall  der  Milz  beginnt  in  der  lin- 
ken Seitenwand  des  Thorax  von  der  6ten  Rippe  und  reicht 
nach  vorn  hin  bis  über  den  Rippenrand  hinaus;  dieser  wird 
von  dein  unteren  Milzende,  welches  man  beim  Zufühlcn  als 
stumpf  kegeligen  Körper  wahrnimmt,  dessen  Basis  sich  von 
der  6ten  bis  zur  öten  Rippe  erstreckt,  um  1£  Zoll  überragt; 
das  Epigestrium  giebt  einen  vollkommen  hellen  Schall.  Kein 
Husten;  28  Respirationen;  der  Thorax  kegelförmig,  unten 
stark  erweitert  t.  e.  vom  5ten  Intercostalraum  ab;  Percus- 
sionsschall rechts  vorn  und  in  der  Seite  von  der  5ten  Rippe 
ab  gedämpft,  vorn  links  von  der  3ten  Rippe  und  vom  lin- 
ken Rande  des  sterni  bis  an  die  Brustwarze  etwas  über  2" 
breit;  hinten  reicht  der  helle  Schall  beiderseits  bis  zur  Ilten 
Rippe;  die  Auscultation  ergiebt  vorn  beiderseits  vesiculaeres 
Athmen,  hinten  rechts  ebenfalls,  links  im  oberen  Drittheil 
unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts  mucöses  Rasseln.  Herz- 
stofs  nicht  zu  fühlen,  dagegen  sinkt  mit  jeder  Systole  der 
3tc  und  4te  Intercostalraum  zwischen  den  Knorpeln  ein. 
Der  erste  Ton  nirgends  hörbar,  auch  nicht  au  der  Stelle, 
hinter  welcher  präsumtiv  die  Herzspitze;  dagegen  der  2te 
Ton  der  pulmonaUs  ziemlich  stark,  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  linken  Vorderwand  deutliclf  wahrnehmbar.  Äo- 
seola  fehlt;  dagegen  bemerkt  man  an  der  vorderen  Fläche 
des  Thorax  und  des  Bauches  im  Ganzen  etwa  20  stecknadel- 
knopfgrofse,  kreisrunde,  karmoisinrothe,  nicht  wegdrück- 
bare Flecke. 

Abends:  108  Pulse;  Patient  schwitzt;  seit  Mittag  ein 
vässriger  Stuhl. 

Den  2.  November.  Nachts  ziemlich  ruhig;  jetzt  100 
doppelschlägige  Pulse;  Gesicht  geröthet;  Temperatur  er- 
höht; Haut  weich,  trocken;  Urin  gelbroth,  f  Quart  seit  ge- 
stern; Zunge  wie  früher;  Abdomen  stärker  aufgetrieben, 
ziemlich  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich;  drei  wässrige, 
stark  gallig  gefärbte  Stühle;  36  Respirationen;  kein  Husten; 
Klage  über  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Ohrensausen  und 
Schmerzen  in  allen  Gliedern. 

Verordnung:  Emuls.  chinal.  (3jj)  jvj  zweistündlich 
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1  Efslöffel;  täglich  ein  aromatisches  Bad  mit  kalten  Begie- 
fsungcn. 

Abends:  100  Pulse;  32  Respirationen;  kein  Stnhl. 

Den  3.  November.  Nachts  ziemlich  ruhig;  gegenwär- 
tig 108  Pulse;  Temperatur  mäfsig  erhöht;  Gesicht  livide; 
Haut  weich,  trocken;  Urin  gelbroth,  |  Quart;  Zunge  braun 
belegt,  trocken,  lederartig;  Abdomen  wenig  aufgetrieben, 
nicht  gespannt,  sehr  empßndlich  gegen  Druck;  7  dünn- 
breiige,  stark  gallig  gefärbte  Stühle ;  32  Respirationen ;  kein 
Husten;  weder  Kopfschmerzen  noch  Ohrensausen,  dagegen 
Klage  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper. 

Abends:  seit  Mittag  spontane  Schmerzen  im 
Abdomen  und  bedeutende  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
dasselbe  gegenwärtig  stark  aufgetrieben,  namentlich  das  Epi- 
gastrium,  und  stark  gespannt;  Percussionsschall  sehr  voll, 
nicht  tympanitisch;  Uebelkeit;  mehrere  Male  Erbrechen,  das 
Erbrochene  grün;  kein  Stuhl;  120  doppelschlägige  Pulse; 
starker  Schweifs;  42  Respirationen. 

Den  4.  November.  Nachts  mehrere  Male  Erbrechen,  ein 
Stuhl;  gegenwärtig  öfters  Aufstofsen;  Klage  über  Schmer- 
zen im  Abdomen;  dieses  aufgetrieben,  am  meisten  im  Epi- 
gastrium,  welches  durch  eine  zwischen  dem  lOten  Rippen- 
paar verlaufende  Querfurche  von  dem  übrigen  Theil  des 
Abdomen  geschieden  ist.    Zugleich  mit  der  Ausdehnung; 
ziemlich  starke  Spannung;  der  Percussionsschall  am  Abdo- 
men hell,  voll,  nicht  tympanitisch ;  namentlich  ist  der  Schall 
im  Epigastrium,  d.h.  oberhalb  der  erwähnten  Querfurche, 
auffallend  voll.    Grofse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
gegen  Druck.  Die  Intercostalräume  am  unteren  Theile  des 
Thorax,  rechts  von  der  6ten,  links  von  der  7ten  Rippe  ab- 
wärts, verstrichen,  bei  der  Inspiration  sich  nicht  einziehend. 
Der  Percussionsschall  an  der  rechten  Vorderwand  des  Tho- 
rax  von  der  clavicula  bis  an  den  Rippenrand  hell  und  voll, 
zwischen  der  4ten  und  5ten  Rippe  zugleich  tympanitisch, 
dagegen  in  der  rechten  Seitenwand  von  der  5ten  bis  Ilten 
Rippe  intensiv  gedämpft;  vorn  links  zwischen  clavicula  und 
3ter  Rippe  hell,  aber  leerer  als  rechts,  zwischen  der  3teii 
und  4ten  Rippe  gedämpft,  von  der  4ten  Rippe  bis  an  den 
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Rippenrand  hell  und  voll,  in  der  linken  Seitenwand,  von 
der  8ten  Rippe  ab  gedampft  Milz  nicht  mehr  durchzu- 
fühlen. Herzstofs  nicht  wahrnehmbar.  36  Costal  -  Inspi- 
rationen; 132  kleine  Pulse;  Gesicht  kalt,  der  übrige  Theil 
des  Körpers  von  erhöhter  Temperatur;  die  Gesichtshaut 
feucht;  Urin  gelbrotb,  kaum  -£  Quart 

Verordnung:  Ueberschläge  von  Eiswasser  über  das 
Abdomen;  Extr.  Meconii  (gr.  jj)  5jv  zweistündlich  1  Efs- 
löffel.  —  Abends:  die  Erscheinungen  am  Abdomen  unver- 
ändert; seit  Vormittag  über  4  Quart  dunkel  grasgrüner 
Flüssigkeit  erbrochen;  seit  vorgestern  Nacht  kein  Stuhl; 
Zuuge  dunkelgrün;  132  sehr  kleine  Pulse;  Hände  und  Wan- 
gen kühl;  Gesicht  collabirt;  Patient  stöhnt  unaufhörlich;  der 
Stupor  ist  seit  vorgestern  Abend  ganz  verschwunden;  30 
Respirationen,  starke  Contraction  der  scaleni. 

Verordung:  Fortsetzung  der  Eiswasserumschläge  und 
der  Opiumsolution  stündlich  1  Efslöffel. 

Der  Tod  erfolgte  an  demselben  Abend  um  9  Uhr. 

Section  am  Mittage  des  5.  November.  Die  Gröfse 
der  Leiche  5'  1". 

Höhe  der  Intercostalräuine    rechts  links 
des  lsten        „  TV  tV 

„   2ten         „  Ty  r 

»   3ten         „  TV  -g- 

„   4teu         „  tV"  i" 

Die  Gestalt  des  Abdomen  wie  während  des  Lebens, 
doch  etwas  flacher,  namentlich  im  Epigastriuin ,  d.  h.  ober- 
halb der  Linie,  welche  die  vorderen  Enden  des  löten  Rip- 
penpaares verbindet  Der  Percussionsschall  ist  längs  des 
Randes  der  rechten  falschen  Rippen  am  Thorax  in  der  Breite 
von  2£"  hell  und  voll;  zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe 
an  der  rechten  Vorderwand  ist  er  zunächst  dem  Sternum 
in  der  Breite  von  3^"  hell;  oberhalb  der  5ten  Rippe  (rechts) 
vom  Sternum  bis  in  die  Seitenwand  hinein  hell  und  voll. 
Vorn  links  reicht  der  helle  und  volle  Schall  von  der  c/a- 
vicula  bis  an  den  Rand  der  falschen  Rippen,  in  der  linken 
Seitenwand  bis  an  die  7te  Rippe,  unterhalb  der  7ten  Rippe 
reicht  die  Dämpfung  nach  vorn  bis  3£"  vom  Rande  der 
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kurzen  Rippen,  unterhalb  der  8ten  bis  3|"  tou  demselben. 
Bei  der  Eröffnung  des  Abdomen  in  der  Mitte  des  Epiga- 
striums  leises  Pfeifen.  Unterhalb  des  vorher  biosgelegten 
Peritonealübcrzugs  bemerkte  man  zwischen  demselben  und 
dem  Darmperitonäum  eine  grofse  Luftblase.  Die  Muscula- 
tur  duukclroth.  Därme  stark  aufgetrieben.  In  der  Bauch- 
höhle eine  dünne,  schmutziggelbe,  trübe,  übelriechende  Flüs- 
sigkeit in  ziemlich  grofser  Menge.  Reichliche  Injection,  na- 
mentlich der  unteren  Hälfte  des  Bauchdecken -Peritoneum. 
Auf  dem  in  breiten  Längsstreifen  (theils  durch  capilläre  Iü- 
jection,  theils  durch  kleine  Extravasate)  gerötheten  Darm- 
Peritoneum  gelbe,  undurchsichtige,  mürbe  Exsudatschichten. 
Die  perforirte  Stelle  des  Dünndarmes  ist  dicht  oberhalb  des 
Harnblasenscheitels,  rechts  von  demselben,  mit  der  Bauch- 
wand in  der  Breite  von  mehreren  Zollen  durch  eiterig  zer- 
fallendes fibrinöses  Exsudat  locker  verklebt.  Die  Oeffnung 
zeigt  sich  an  der  convexen  Seite  des  Dünndarms  und  stellt 
eine  feine  in  der  Längenachse  des  Darms  liegende,  etwa 
2"'  lange  Spalte,  durch  welche  ein  Kothtröpfchen  hervor- 
tritt. Einige  Zolle  oberhalb  derselben  in  derselben  Linie 
t  ein  etwa  linsengrofser,  schwefelgelber  Fleck,  welcher  durch 
das  in  dieser  Ausdehnung  necrotisireude  Peritoneum  gebil- 
det wird.  —  Die  Milz  liegt  mit  ihrer  convexen  Fläche  der 
linken  Seitenwand  des  Thorax  dicht  an,  mit  ihrem  Längen- 
durchinesser  in  der  Läugenachse  des  Körpers.  Sie  reicht 
mit  ihrem  unteren  Ende  bis  an  die  9te  Rippe;  das  obere 
ist  nach  rechts  gegen  die  Wirbelsäule  hin  gekrümmt,  fast 
an  die  linke  Seitenfläche  derselben  stofsend.  Der  untere 
Theil  des  vorderen  Randes  entspricht  der  durch  die  Per- 
cussion  (post  mort.)  angegebenen  Grenze. 

Der  gröfste  Längendurchmesser  derselben  7i" 
»      Q«er         »  »  4J" 

„      Tiefen       „  „  1±" 

Die  Kapsel  glatt,  aber  sich  leicht  runzelnd,  das  Paren- 
chym  schlaff,  aber  ziemlich  fest,  blutarm,  braunroth  mit  ei- 
nem Stich  ins  bräunliche;  die  weifsen  Köqier  nicht  wahr- 
nehmbar. Der  rechte  Lcberlappen  mittelst  seiner  convexen 
Fläche  in  der  ganzen  Ausdehnung  derselben  mit  Zwerchfell 
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und  Brustwaud  fest  verwachsen.  Der  vordere  scharfe  Rand 
desselben  liegt  1|"  oberhalb  des  Bandes  der  kurzen  Rip- 
pen. Der  linke  Lappen  frei;  die  convexe  Fläche  desselben 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  vorderen  Brustwand 
weit  abstehend.    Die  Entfernung  des  ligam.  Suspensorium 
tepatis  vom  linken  Rande  des  Brustbeins  in  der  Höhe  des 
5ten  rechten  Intercostalraumes  gemessen  =  3".    Das  Vo- 
lumen der  Leber  nicht  vergröfsert,  ihr  Gewebe  anämisch. 
Die  Mesenterialdrüsen  nicht  bedeutend  vergröfsert,  schlaff, 
pigmentirt    Das  jejunum  frei  von  Infiltrationen  und  Ge- 
schwüren ,  die  Schleimhaut  desselben  gewulstet,  im  unteren 
Theil  stellenweise  von  festsitzenden,  trocknen  Fäcalmassen 
bedeckt.    Melanose  der  Zotten.    Im  ileum  zahlreiche,  ge- 
gen die  Cöcalklappe  zu  dicht  an  einander  gedrängte  Ge- 
schwüre, an  verschiedenen  Stellen  des  Darmlumens  sitzend, 
meist  von  Erbsen-  bis  Silbergroschen -Gröfse,  der  Grund 
von  der  rein  präparirten  muscularis  gebildet,  die  Ränder 
unterminirt,  stellenweise  hyperämisch.    Im  unteren  Theil 
des  ileum  sieht  man  zwischen  den  kleineren  ungefähr  acht 
2  bis  3  mal  gröfsere,  welche  auf  den  Peyer'schen  Plaque* 
sitzen,  und  deren  Grund  ebenfalls  noch  von  der  muscula- 
ris gebildet  wird.    Unter  ihnen  befinden  sich  zwei,  in  de- 
nen der  Substanzverlust  bis  auf  das  Peritonäum  reicht.  Das 
eine  derselben,  etwas  mehr  als  ein  1'  vou  der  Cöcalklappe 
entfernt,  zeigt  innerhalb  des  blosgelegten  Peritonealüberzugs 
die  eben  beschriebene  spaltförmige  Oeffnung.   Der  mi 
löse  Grund  ist  von  einer  feinen,  weifsiiehen,  leicht  abstn 
baren  Exsudatschicht  bedeckt   In  dem  zweiten,  etwas  wei- 
ter von  der  Cöcalklappe  entfernten  ist  das  in  der  Mitte 
des  Grundes  biosgelegte  Peritonäum  zwar  necrotisirt,  aber 
noch  nicht  durchbrochen,  auch  die  muscularis  nicht  von 
Exsudat  bedeckt,  sondern  rein,  wie  an  den  benachbarten 
Geschwüren.    Dicht  oberhalb  der  Cöcalklappe,  in  einer 
Strecke  von  mehreren  Zollen,  fliefsen  die  Substanzverluste 
dermafsen  zusammen,  dafs  die  stehen  gebliebene,  intensiv 
pigmentirte  und  verdickte  Schleimhaut  nur  noch  vereinzelte, 
unregelmäfsige  Inseln  hildet.  Der  Grund  dieser  Geschwüre 
wird  nicht  mehr  von  der  muscularis,  sondern  von  zahlrei- 
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chen,  der  muscularis  fest  anhaftenden,  einander  in  verschie- 
-  denen  Richtungen  durchkreuzenden,  festen,  weifsen  Binde- 
gewebshündeln  gebildet.  Im  Anfangstheil  des  Dickdarms 
ebenfalls  zahlreiche,  aber  nicht  zusatnmenfliefsende  Ge 
schwüre,  welche  in  ihren  Eigenschaften  ganz  mit 'denen 
oberhalb  der  Cöcalklappe  befindlichen  übereinstimmen,  d.  1). 
auch  hier  weit  vorgerückte  Vernarbuug.  Im  Herzen  fibri- 
nöse coagula;  die  Klappen  normal;  die  Spitze  in  der  Höhe 
der  4teu  Rippe.  Im  hinteren  Rande  der  linken  Lunge, 
dicht  an  die  Pleura  stofseud,  einige  zerstreute,  flache,  nicht 
umfängliche  blutige  Infiltrationen.  Dasselbe  rechts  hinten; 
hier  aufserdem  Hyperämie  und  Oedem. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

Bemerkenswerth  sind  in  diesem  Falle  folgende  That- 
sachen: 

1)  Das  Verschwinden  des  Stupors  mit  dem  Eintritt 
der  Peritonitis,  welche  sich  hier  gleichsam  als  ein  inneres 
Reizmitcl  verhielt,  als  ein  Reizmittel,  welches  eine  sogar 
stärkere  Wirkung  auf  das  Cerebralsystem  äufserte,  als  die 
vorher  angewandten  kalten  Bcgiefsungen.  Wie  mir  scheint, 
ist  diese  Beobachtung  besonders  geeignet,  zwei  zu  solchem 
Zweck  jetzt  nur  wenig  gebrauchte  Mittel  von  Neuem  zu 
empfehlen,  wir  meinen  die  Vesicantien  und  Sinapismen. 
Natürlich  werden  beide  auf  möglichst  grofse  Flächen  zu 
appliciren  sein,  da  es  vor  Allem  auf  die  Menge  der  anzu- 
regenden sensiblen  Nervenfasern  ankommt. 

2)  Das  in  den  Peritonäalsack  ausgetretene  Gas  hatte 
nur  die  Milz  und  den  linken  Leberlappen  nach  hinten  ver- 
drängt, während  der  rechte  Leberlappen  durch  seine  Ver- 
wachsung mit  dem  Zwerchfell  am  Zurückweichen  gehindert 
war  —  eine  Thatsache,  welche  für  die.  Diagnostik  der  Per- 
foration des  Darmcanals  nicht  ohne  Interesse  ist. 

3)  Die  Entzündung,  in  welche  der  ausgetretene  Dann- 
inhalt  das  Peritonäum  versetzte,  verbreitete  sich  auch  auf 
den  Grund  des  Geschwürs,  durch  welches  die  Perforation 
geschehen  war.    Dafs  hier  nicht  von  einer  directen  Ein- 
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Wirkung  des  Darminhalts  auf  den  Geschwürsgrund  die  Rede 
sein  konnte,  bewies  der  Mangel  jeder  Exsudation  auf  dem 
anderen  Geschwüre,  welches,  statt  perforirt  zu  sein,  in  der 
Mitte  nur  eine  necrotisirte  Stelle  zeigte. 

4)  Schon  im  Beginn  der  5ten  Woche  der  Krankheit 
zeigte  sich  reichliches,  festes  Bindegewebe  auf  den  Dick- 
darmgeschwüren, deren  Grund  die  muscularis  gebildet  hatte. 

Fünfter  Fall. 

Aufnahme  am  14.  Tage  der  Krankheit.    Vergebliche  Anwendung  des 
CalomeU.    Wirkung  der  kalten  Uebergiefsungen.  Genesung. 

Heinr.  Götze,  Schuhmacher,  22  Jahre  alt,  wurde  am 
5.  Jan.  1850  in  die  Charite'  aufgenommen.  Patient,  ein 
muskulöses,  kräftig  gebautes  Individuum,  erkrankte  am  20. 
December  1849  mit  Frieren,  welches  bis  zum  27ten  ge- 
dauert haben  soll;  gleichzeitig  erschienen  Appetitlosigkeit, 
vermehrter  Durst,  Stuhlverstopfung,  Kopf-  uud  Kreuz- 
schmerzen und  Summen  vor  den  Ohren.  Am  28ten  bekam 
Patient  ein  Laxans,  worauf  4  Stühle  eintraten.  Seit  dem 
Beginn  der  Krankheit  Schlaflosigkeit  Die  Kopf-  und 
Kreuzschmerzen  sind  seit  dem  lsten  vermindert.  Patient 
hat  nie  inier mitten*  gehabt,  dagegen  ist  seit  dem  dritten 
Lebensjahre  Ausflufs  aus  dem  linken  Ohre  und  Schwerhö- 
rigkeit vorhanden. 

Status  praesens  am  5ten  Abends:  Patient  ist  bei 
Bewufstsein,  aber  sehr  träge  in  seinen  Antworten;  Rücken- 
lage; 84  grofse,  doppelschlägige  Pulse  (die  Erscheinung 
der  Doppelschlägigkeit  fehlte  an  den  Carotiden);  Tempe- 
ratur erhöht;  Wangen  wenig  geröthet;  Haut  und  Lippen 
trocken,  ebenso  die  weifsbelegte  Zunge;  Abdomen  das  Ni- 
veau des  Thorax  nicht  erreichend,  wenig  gespannt,  überall 
empfindlich  gegen  Druck;  Percussionsschall  leer;  der  Per- 
cussionsschall  in  der  linken  Seitenwand  des  Thorax  von 
der  8ten  Rippe  ab  gedämpft  und  nur  in  der  hinteren  Hälfte 
der  Seitenwand.  Die  Milz  nicht  fühlbar.  Die  Leber  über- 
ragt den  Thoraxrand  nur  im  Epigastrium  und  hier  nur  um 
Ii";  sie  reicht  nach  links  hin  um  etwas  mehr  als  1"  über 

20* 

Digitized  by  Google 


300 

den  process.  xyphoideus  hinaus.  16  costo  -  abdominale  In- 
spirationen; Percussionsschall  am  Thorax  normal;  hinten 
beiderseits  vesiculäres  Athmen,  weder  Rasseln  noch  Pfeifen. 
Auf  dem  Abdomen  6  bis  8  roseola- Flecke,  keine  miliaria. 

Verordnung:  Sohä.  acid.  muriat.  (3ß)  §vj  2stünd- 
lich  1  Efslöffel  voll. 

Den  6.  Januar.  Patient  hat  in  der  Nacht  nur  sehr  we- 
nig geschlafen  und  Nasenbluten  gehabt;  92  nicht  doppel- 
schlägige  Pulse;  Urin  abnorm  roth;  kein  Stuhl;  kein  Schweifs; 
die  übrigen  Erscheinungen  unverändert. 

Verordnung:  Ol.  Ricin.  ^ß. 

Abends:  100  Pulse ;  Zunge  fortdauernd  trocken;  einige 
Stühle.  Die  Gabe  des  Acid.  muriatic.  in  der  solut.  wird 
auf  3j  erhöht. 

Den  7.  Januar.  In  der  Nacht  grofse  Unruhe,  zeitweise 
Delirien,  kein  Schlaf;  100  grofse,  weiche  Pulse;  Tempera- 
tur erhöht;  Haut  trocken;  Zunge  roth,  trocken;  Abdomen 
mehr  aufgetrieben,  empfindlich,  Kollern  m  demselben;  kein 
Stuhl;  gestern  Abend  etwas  Erbrechen;  Urin  intensiv  ge- 
röthet;  Percussionsschall  der  Milz  in  unveränderter  Ausdeh- 
nung; an  der  hinteren  Thoraxwand  beiderseits  Pfeifen;  stu- 
pider Gesichtsausdruck. 

Verordnung:  Statt  der  solul.  acid.  muriat.  drei  5gra- 
nige  Calomelpulver,  eines  des  Mittags,  das  zweite  am  Abend, 
das  dritte  am  Morgen  des  folgenden  Tages  zu  nehmen. 

Abends:  erst  1  Pulver  genommen,  worauf  ein  wässe- 
riger, schmutzig  braungelber  Stuhl  erfolgte;  104  grofse,  wei- 
che Pulse;  zunehmender  Stupor. 

Den  8.  Januar:  Gestern  Abend  noeb  das  zweite  Pulver 
genommen,  worauf  (in  der  Nacht  und  gegen  Morgen)  Er- 
brechen grünlich- gelber  Flüssigkeit,  und  2  wässrige  Stühle, 
ein  schmutzig  braungelber  und  ein  schwach  ins  Grüne  spie- 
lender erfolgte.  In  der  Nacht  grofse  Unruhe,  viel  Delirien, 
Stupor  noch  gröfser  als  gestern  Abend.  104  Pulse;  Tem- 
peratur stark  erhöht;  Wangen  nicht  gcröthet;  Haut  trocken; 
Zunge  braun,  trocken,. geschrumpft,  brettartig;  Abdomen  un- 
verändert; Milz  nicht  weiter  vergröfsert;  an  der  Hinterwand 
des  Thorax  beiderseits  schwaches  Pfeifen  und  fast  vesicu- 
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Iäres  Athmen;  auf  dem  Abdomen  mehrere,  blafsrothe  ro- 
seola- Flecke.  Patient  hat  eben  (um  10  Uhr  Morgens)  das 
dritte  Pulver  genommen. 

Abends:  Patient  hat  den  gröfsten  Theil  des  Nach- 
mittags ruhig  gelegen,  ohne  jedoch  zu  schlafen.  Nach  dem 
Essen  Brechneigung  und  ein  paar  Mal  Erbrechen.  100 
nicht  doppelschliigige  Pulse. 

Den  9.  Januar.  In  der  Nacht  grofse  Unruhe  und  De- 
lirien; immemährende  Brechneigung;  Zunge  fortdauernd 
trocken;  Abdomen  etwas  mehr  aufgetrieben,  in  seiner  lin- 
ken Hälfte  und  im  Epigastrium  empßndlich  gegen  Druck; 
seit  gestern  keiu  Stuhl;  das  Volumen  der  Milz  unverän- 
dert; Urin  dunkelroth,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend; 
Haut  trocken;  Temperatur  erhöht;  104  grofse,  weiche  Pulse; 
Percussionsschall  am  Thorax  hinten  rechts  von  der  lOten 
Rippe  gedämpft,  links  von  der  Ilten;  hinten  links  schwa- 
ches, unbestimmtes  Athmen  und  Pfeifen;  rechts  in  der  un- 
teren Hälfte  nichts  hörbar,    Zunahme  des  Stupors. 

Verordnung:  Uebergiefsung  von  15  Eimern  kalten 
Wassers  jra  warmen  Bade;  vorher  fünf  Schröpf  köpfe  an 
den  rechten  Thorax. 

Abends:  (2^  Stunden  nach  der  Uebergiefsung)  Stu- 
por viel  geringer;  keine  Uebelkeit  mehr;  sonst  stalus 
idem. 

Den  IQ.  Januar.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen,  aber 
zugleich  wenig  delirirt;  104  Pulse;  die  Percussions- 
resultate  an  der  hinteren  Thoraxwand  unverändert;  daselbst 
in  der  unteren  Hälfte  beiderseits  unbestimmtes  Athmen  und 
Pfeifen;  noch  immer  kein  Stuhl;  sonst  slatits  idem. 

Verordnung:  Uebergiefsung  von  6  Eimern. 

Abends:  108  Pulse;  Patient  beantwortet  ein- 
zelne an  ihn  gerichtete  Fragen  sacbgemäfs,  ist 
übrigens  noch  immer  stupid,  auch  bemerkt  man  öfters  Flok- 
ke  niesen;  Abdomen  mäfsig  aufgetrieben  und  gespannt,  der 
Percussionsschall  an  demselben  voll,  nicht  tympanitisch. 

Den  11.  Januar.  In  der  Nacht  zwar  Unruhe  und 
Flockenlesen,  aber  wenig  Delirien;  seit  gestern 
Abend  ein  spärlicher,  dickbreiiger,  grünlicher  Stuhl;  Zunge 
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noch  immer  geschrumpft,  hart,  trocken;  unwillkürliche  Urin- 
entleerung; Temperatur  erhöht*  104  kleine  Pulse;  Percus- 
sionsschall  an  der  hinteren  Wand  des  Thorax  unverändert, 
daselbst  beiderseits  in  der  unteren  Hälfte  unbestimmtes  Ath- 
men,  rechts  mit  ziemlich  reichlichem,  links  mit  spärlichem 
mucösen  Rasseln. 

Verordnung:  Ctysma,  Uebergiefsung  von  6  Eimern; 
und  folgende  Mixtur:  Inf.  radic.  Valerian.  (3jj)  §v-j,  Am- 
man, muriat.  5jj,  Sjyr.  sinpl.       2stündlich  1  Efslöffel. 

Abends:  Patient  war  Nachmittags  bereits  so 
weit  bei  Bewufstsein,  dafs  er  zu  trinken  forderte; 
jetzt,  gegen  Abend,  etwas  Delirien;  Abdomen  stark  aufge- 
trieben; Patient  hatte  mehrere  Male  das  Steck- 
becken verlangt,  ohne  dafs  eine  Darmentleerung  er- 
folgte! 104  grofse,  weiche  Pulse. 

Verordnung:  1  Efslöffel  ol.  Rhin. 

Den  12.  Januar.  In  der  Nacht  Delirien,  gegen  Mor- 
gen Ruhe;  Patient  antwortet  auf  vorgelegte  Fragen  sach- 
gemäfs;  104  ziemlich  grofse,  weiche  Pulse;  Haut  des  Kopfes 
und  des  oberen  Theiles  des  Rumpfes  feucht;  heut  Morgen 
ein  dickbreiiger  Stuhl;  Urin  dunkelroth,  stark  sauer,  durch 
Essigsäure  nicht  sedimentirend. 

Abends:  Patient  ist  vollkommen  bei  Bewufst- 
sein; Kopf  und  oberster  Theii  des  Rumpfes  et- 
was schwitzend;  104  Pulse;  Nachmittags  einige  involun- 
täre  Darmentleerungen. 

Den  13.  Januar.  In  der  Nacht  von  9  bis  2  Uhr 
fortdauernd  geschlafen,  und  reichlicher  Schweif?. 
Die  ganze  Körperoberflächc  noch  jetzt  mit  Schweifs  bedeckt; 
Urin  noch  abnorm  roth;  seit  gestern  5  sehr  dünne,  gelb 
gefärbte  Stöhle;  Zunge  noch  sehr  trocken;  104  Pulse;  Pa- 
tient ist  vollkommen  bei  Bewufstsein. 

A  bends:  Patient  schwitzt  fortdauernd;  den  Tag 
tiber  gar  nicht  dehrirt;  gegenwärtig  vollständiges  Bewufst- 
sein; 108  Pulse;  26  Respirationen;  kein  Stuhl;  Abdomen 
weich,  weniger  aufgetrieben. 

Vom  14.  bis  18.  Januar  zeigten  sich  an  den  verschie- 
denen Apparaten  folgende  Erscheinungen:  die  Anzahl  der 
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Herzcontra ctionen  schwankte  zwischen  92  bis  96  und 
war  nur  einmal,  am  Abend  des  14ten,  =s  104;  der  Schweifs 
dauerte  bis  zum  18ten  fort,  reichlich  jedoch  nur  bis  zum 
15ten;  Urin  zwar  weniger  intensiv  gefärbt  als  früher,  aber 
immer  noch  abnorm  roth;  die  Darmenticerungen  spär- 
lich (weshalb  die  öftere  Anwendung  des  clysma  nöthig 
wurde)  aber  dickbreiig,  zum  Theil  geformt  und  normal  ge- 
färbt; die  Abstofsung  des  Zungenbelegs  beginnt  am 
15ten;  das  Rasseln  und  Pfeifen  in  der  hinteren  Wand 
des  Thorax  war  bereits  am  I4ten  verschwunden;  der  Per- 
cussionsschall  dagegen  zeigte  sich  erst  seit  dem  16ten  auch 
rechts  von  der  Ilten  Rippe  ab  gedämpft;  das  Bewufst- 
sein  die  ganze  Zeit  über  ungetrübt,  in  der  Nacht  meist 
viel  ocniai. 

Am  18ten  des  Morgens  war  die  Anzahl  der  Pulse  zum 
ersten  Male  =  80; 

am  19ten  Morgens  =  76. 

Der  Schweifs  hatte  seit  dem  20sten  ganz  aufgehört. 
Seit  dem  19ten  war  auch  der  Urin  hellgelb  geworden. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

I)  Dafs  wir  in  diesem  Falle  einen  Abdominal -Typhus 
vor  uns  hatten,  war  gleich  bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
so  gewifs,  als  es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Dia- 
gnostik dieser  Krankheit  überhaupt  sein  kann.  Die  nur 
vorübergehend  durch  ein  Laxans  gehobene  Stuhlverstopfuug 
konnte  um  so  weniger  einen  haltbaren  Gegengrund  abge- 
ben, weil  sie  im  Beginn  der  bei  uns  vorkommenden 
Typhen  keineswegs  ungewöhnlich  ist,  ja  sogar 
weit  häufiger  als  die  vermehrte  Darmabsonde- 
rung erscheint.  Die  Dauer  des  eigentlichen  typhösen 
Processes  anlangend,  so  datirte  sie  Herr  Geheime- Rath 
Schoenlein  nicht  vom  20stcn,  sondern  erst  vom  27.  De- 
cember,  als  von  demjenigen  Tage  nämlich,  an  welchem  der 
letzte  Frost  stattgefunden  hatte.  Dieser  Annahme  zu  Folge 
war  demnach  der  7.  Januar,  an  welchem  Patient  zum  ersten 
Male  in  der  Kliuik  vorgestellt  wurde,  erst  der  12te  Tag 
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seit  dem  Beginn  des  Typhus.    Und  es  erschien  die  An- 
wendung des  Calomel  um  so  geeigneter,  als  trotz  des  ge- 
reichten Abführmittels  kein  dauernder  Durchfall  eingetreten 
war.    Der  Erfolg  indefs  entsprach  keineswegs  den  geheg- 
ten Erwartungen.    Das  Mittel  hatte  copiöse,  aber  wässrige 
und  nicht  intensiv  grüne  Darmentleerungen  bewirkt,  und 
überdies  den  vorhandenen  abnormen  Erscheinungen,  statt 
sie  zu  vermindern,  ein  neues  unangenehmes  Symptom,  wir 
meinen  die  fortdauernde  Brechneigung,  hinzugefügt,  welche 
zweifelsohne  das  Product  eines  beginnenden  Magencatarrhs 
war.    Am  9ten  finden  wir  sogar  ausdrücklich  auch  noch 
eine  Zunahme  des  Stupors  bemerkt.  Um  so  überraschender 
ist  das  Resultat  der  nun  in  Anwendung  gezogenen  kalten 
Uebergiefsungen.   Schon  am  Abend,  etwa  2J  Stunden  nach 
der  ersten  Uebergiefsung  (mit  15  Eimern)  wurde  der  bis 
dahin  stetig  wachsende  Stupor  „viel  geringer".    In  der 
darauf  folgenden  Nacht  „wenig  Delirien",  nachdem  sie  in 
den  beiden  vorhergegangenen  fast  unaufhörlich  fortgedauert 
hatten.    Am  anderen  Tage,  nach  der  zweiten  Begiefsung 
(von  6  Eimern),  war  Patient,  wie  der  Beriebt  lautet,  schon 
im  Stande  „einzelne  an  ihn  gerichtete  Fragen  sachgeraäTs 
zu  beantworten".    Und  endlich  nach  der  dritten  war  das 
Bewufstsein  bereits  so  weit  zurückgekehrt,  dafs  Patient  aus 
freien  Stücken  zu  trinken  verlangte.  Denn  dafs  auch  diese 
letzte  Wirkung  lediglich  den  kalten  Begiefsungen  zuzu- 
schreiben sei,  wird  man  um  so  weniger  läugnen  können, 
als  von  dem  schwachen  Baldrianaufguis  kaum  2  Efslöffel 
verbraucht  sein  konnten.    Eher  schon  liefse  sich  die  am 
vierten  Tage  (von  der  ersten  Begiefsung  ab  gerechnet)  ein- 
tretende Schweifsabsonderung  auf  Rechnung  dieses  Aufgus- 
ses bringen.    Doch  wird  selbst  diese  Annahme  aus  zweier- 
lei Gründen  sehr  unwahrscheinlich.    Einmal,  weil  derglei- 
chen Mittel  nur  durch  Vermehrung  der  Herzthätigkcit  auf 
den  Schweifs  abspndernden  Apparat  der  Haut  wirken,  wah- 
rend doch  in  diesem  Falle  weder  eine  Zunahme  der  Puls- 
frequenz noch  eine  auffallende  Vermehrung  des  Arterien- 
uinfangs  zu  bemerken  war;  und  zweitens,  weil  gerade  die 
kalten  Begiefsungen,  namentlich  bei  bald  darauf  folgendem 
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Aufenthalt  im  Bett,  schon  für  sich  ein  bekanntes  Schweifs 
treibendes  Mittel  abgeben.  Noch  weniger  Berücksichtigung 
scheint  uns  der  Einwand  zu  verdienen,  dafs  Patient,  der 
sich  am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  seiner  Krank- 
heit befunden  habe,  eben  deshalb  möglicher  Weise  von  selbst 
der  Genesung  entgegengegangen  sei;  diesen  Einwurf  be- 
seitigen wohl  am  besten  die  den  Uebergiefsungen  vorher- 
gegangenen Erscheinungen  und  ihre  Entwickelung. 

2)  Bemerkenswerth  in  diesem  Falle  ist  ferner  die  selbst 
nach  der  Krise  noch  anhaltende  abnorme  Pulsfrequenz,  eine 
Erscheinung,  die  unter  gleichen  Umständen  bei  anderen  acu- 
ten Krankheiten  gesehen  zu  haben  wir  uns  kaum  erinnern 
können.  Gerade  bei  der  Pneumonie  z.  B.,  dem  Typus  die- 
ser Krankheiten,  ist  bekanntlich  mit  dem  Eintritt  der  Schweifs- 
krisc  immer  eine  eminente  Verminderung  der  Anzahl  der 
Herzcontractionen  verbunden;  und  die  Fortdauer  einer  ab- 
normen Pulsfrequenz  immer  ein  sicheres  Zeichen  einer  an-  - 

entweder  in  der  Entwickelung  begriffenen  oder 
bis  dahin  übersehenen  Krankheit.  Gegen  die  letzteren  An 
nahinen  sprach  in  unserem  Falle  die  Abwesenheit  jedes  ir- 
gendwie abnormen  Symptoms.  Wir  finden  es  daher  am 
wahrscheinlichsten,  dafs  der  Vernarbungsprocefs  auf  der 
Darinscbleimbaut,  welche  möglicherweise  der  Sitz  zahlrei- 
cher und  grofser  Geschwüre  war,  wie  in  anderen  Fal 
len,  so  auch  hier  den  Grund  für  die  abnorme  Herzthätig- 
keit  enthielt. 

Sechster  Fall. 

Grobe  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  und  ihres  Verlaufs  mit  denen 
des  Typhus,  sogar  Milz  Vergrößerung.  Bei  der  Section:  Integrität 
des  Danncanals  und  grofse  hämorrhagische  Milzinfarcte. 

Auguste  F  ,  Dienstmädchen,  28  Jahr  alt,  wurde 

am  21.  Januar  1850  iu  der  Charite  regelrecht  und  leicht 
entbunden.  Am  3ten  Tage  nach  der  Entbindung  fing  Pa- 
tientin zu  fiebern  an,  ohne  in  irgend  einem  Theile  über 
Schmerz  zu  klagen.  Sie  bekam  Solut.  natr.  nUric;  das 
Fieber  nahm  indefs  zu  und  gleichzeitig  die  Spannung  der 
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Arterien.  Mau  reichte  nun,  am  Abend  des  25sten,  zwei 
Dosen  Calomel  (jede  zu  gr.v),  worauf  5  Calomelstühle, 
aber  ebenfalls  ohne  Verminderung  des  Fiebers.  Die  An- 
zahl der  Herzcontractionen  war  bereits  auf  128  gestiegen. 
Die  Manualuntersuchung  der  Geschlechtstheile  hatte  bis  ge- 
stern nichts  Abnormes  wahrnehmen  lassen.  Lactation  und 
Lochienflufs  gingen  regelmässig  von  Statten.  Mit  diesem 
Berichte  wurde  Patientin  am  27sten  des  Abends  (am  4ten 
Tage  der  Krankheit)  aus  der  Gebäranstalt  in  unsere  Klinik 
gebracht.  Sie  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  bedeutende  Tem- 
peraturerhöhung, 128  Pulse,  40  sehr  flache  Respirationen, 
und  grofse  Unruhe,  welche  in  der  folgenden  Nacht  noch 
zunahm. 

Am  Morgen  des  28sten:  32  noch  immer  flache  costo- 
abdominale  Inspirationen;  hinten  rechts  der  Percussionsschall 
von  der  9ten  Rippe  nach  abwärts  mäfsig  gedämpft  und  in 
der  unteren  Hälfte  unbestimmtes  Athmen,  links  von  oben 
bis  unten  vesiculäres  Athmen  und  heller  Percussionsschall 
bis  zur  Ilten  Rippe;  zeitweise  etwas  Husten  und  spärliche, 
schleimige  sputa;  132  Pulse;  Temperatur  sehr  erhöht;  Haut 
stellenweise  etwas  feucht;  Urin  abnorm  roth;  seit  gestern 
zahlreiche,  dünne,  gelbliche  secessus  inscii;  Klage  über 
Schmerzen  in  der  Magengegend;  Abdomen  mäfsig  aufgetrie- 
ben, indolent;  Percussionsschall  der  Milz  in  abnorm  grofser 
Ausdehnung  gedämpft;  Zunge  geschrumpft,  brauuborkig, 
trocken;  stupider  Gesichtsausdruck;  Gesicht  geröthet,  etwas 
collabirt;  der  Uterus  mehr  als  2"  über  die  Symphyse  her 
vorragend,  indolent;  per  vaginam  ebenfalls  nichts  Abnor- 
mes wahrnehmbar. 

Verordnung:  Infus,  herb.  Digital  (3ß)  £vj  Niir. 
3jj  2stündlich  1  Efslöffel;  Cucurbita  cruenf.  no.  vj  ad  dorsi 
pari,  dextr. 

Abends:  Klage  Über  Trockenheit  und  Schmerzen  in 
der  Mundhöhle;  mäfsiger  Stupor;  128  Pulse;  34  costo -ab- 
dominale Inspirationen;  hinten  am  Thorax  der  Percussions- 
schall wie  heut  Morgen;  die  Auscultation  ergiebt  daselbst: 
rechts  unterhalb  der  9ten,  links  unterhalb  der  lOten  Rippe 
durchaus  unbestimmtes  Athmen,  aber  ohne  Rasseln,  weiter 
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nach  oben  beiderseits  reines  vesiculäres  Athmen;  vorn  bei- 
derseits ebenfalls  vesiculäres  Athmen;  Spitzenstofs  zwischen 
4ter  und  5ter  Rippe;  seit  Mittag  ein  dünner,  reichlicher 
grünlich  gelber  Stuhl. 

Den  29.  Januar.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf;  grofsc 
Unruhe;  viel  Delirien;  gegenwärtig  144  Pulse;  Temperatur 
sehr  erhöht;  Haut  trocken;  seit  gestern  einige,  wässerige, 
dunkelbraune,  schwach  ins  Grüne  stechende  Dannausleerun- 
gen;  Zunge  etwas  breiter,  in  der  Mitte  braunborkig,  trocken, 
an  den  Rändern  weifslich,  feucht;  52  Respirationen;  Aus- 
cultations-  und  Percussions- Resultate  unverändert. 
•»<  Verordnung:  Infus,  herb.  Digital  (3j)  ^jv,  Kali 
hydrojodic.  3jj,  Mttcil.  Gm.  mim.  ^ß,  Syr.  Papav.  ^j. 

Abends:  Stupor  vennehrt;  seit  Mittag  keine  Darm- 
entleerung; Abdomen  mäfsig  aufgetrieben  und  wenig  ge- 
spannt; 160  Pulse;  48  Respirationen. 

Den  30.  Januar.  In  der  Nacht  grofsc  Unruhe;  viel 
Delirien;  Stupor  noch  bedeutender;  Gesicht  blafsroth;  160 
weiche,  grofse  Pulse;  Temperatur  erhöht;  starker  Schweifs 
seit  der  vergangenen  Nacht  und  noch  fortdauernd.  Am 
ganzen  Rumpf  zahlreiche,  ziemlich  dicht  stehende  Miliaria- 
Bläschen  (*pec.  miliar,  alb.).  Urin  trübe,  gelb;  seit  gestern 
einige  secessus  inxcii;  Zunge  dick  braunbelegt,  klebrig; 
Fuligo  denlium  et  labiorum;  48  costo -abdominale  Respi- 
rationen; kein  Husten;  Percussionsschall  hinten  rechts  von 
der  9ten,  links  von  der  lOten  Rippe  schwach  gedämpft; 
die  Auscultation  ergiebt  eben  daselbst  rechts  in  der  unteren 
Hälfte  unbestimmtes  Athmen  und  spärliches,  tiefes,  grobbla- 
siges Rasseln,  liuks  im  unteren  Drittheil  unbestimmtes  Ath- 
men, weiter  aufwärts  beiderseits  vesiculäres  Athmen;  Spitzen- 
stofs eine  kaum  i"  breite  Elevation  zwischen  der  4ten  und 
5ten  Rippe  nach  innen  von  der  Brustwarze  darstellend, 
aufserdem  Erschütterung  der  Präcordialgegend  zwischen  der 
2ten  bis  5ten  Rippe;  der  zweite  Ton  an  der  aorta  und 
pulmonalis  sehr  schwach,  an  der  Spitze  fehlend. 

J)J  ^Verordnung:  Infus,  cort.  Chin.  (^ß)  ^v),  Acid. 
phosphorie.  3  j,  Sp.  nitrico-aeth.  3  ß,  2stüudlich  1  Efslöffel. 
uk*  Abends:  intensiver  Stupor;  fortdauernde  Delirien;  160 
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Pulse;  Temperatur  erhöht;  Schweifs  fortdauernd;  48  Respi- 
rationen; mehrere  sedes  insciae;  eben  so  unwillkührliche 
Urinentlecrung.  Der  Tod  erfolgte  am  Morgen  des  31.  Jan. 

Leichenöffnung  am  1.  Febr.  Mittags. 

In  der  Schädelhöhle  durchaus  nichts  Abnormes,  we- 
der in  den  sinus,  noch  in  den  Arterien,  noch  auch  in  der  Him- 
substanz  selbst;  nur  Hyperämie  der  pia  maier,  aber  auch 
diese  nichts  weniger  als  intensiv. 

Brusthöhle:  Herz  von  normaler  Gröfse,  sehr  schlaff, 
meist  flüssiges  Blut,  in  welchem  einige  wenige,  umfängliche, 
mürbe,  schwarzrothe  Gerinnsel,  enthaltend;  Lungen;  ziem- 
lich voluminös,  mit  dem  hinteren  Rande  gröfstentheils  ad- 
härent.  Linke  Lunge:  oberer  Lappen  in  seinem  hinte- 
ren Theil  stark  hyperämiscb  und  ödematös;  unterer  Lap- 
pen: in  seiner  ganzen  Ausdehnung  stark  hyperämiscb.  Die 
äufserste  Schicht  an  vielen  umfänglichen,  zum  Theil  zusam- 
menfliefsenden  Stellen  bis  zur  Dicke  eines  halben  Zolles 
luftleer,  dunkelbraunroth,  von  glatter  Schnittfläche,  auf  Druck 
eine'  ziemlich  reichliche  luftblasenleere,  rothe  Flüssigkeit  er- 
giefsend.  Die  umfänglichsten  dieser  Stellen  befinden  sich 
am  hinteren  Theile  des  Lappen.  Rechte  Lunge:  oberer 
und  mittlerer  Lappen  in  demselben  Zustande,  wie  der  linke 
obere;  der  untere  hat  ebenfalls  dieselbe  Beschaffenheit  wie 
der  linke  untere,  nur  dafs  die  hyperämischen  luftleeren  Stel- 
len in  der  äufsersten  Schicht  meist  einen  geringeren  Um- 
fang besitzen  und  weniger  in  die  Tiefe  reichen;  die  gröfste, 
mehrere  Zoll  hohe  und  nicht  ganz  so  breite,  befindet  sich 
in  der  Gegend  des  hinteren  stumpfen  Randes. 

Milz:  5|*  lang,  3J"  breit,  etwa  1|"  dick;  die  Kapsel 
stellenweise  getrübt;  das  Gewebe  äufserst  mürbe,  leicht  zer- 
drückbar, bläulich -braunroth;  unterhalb  der  convexen  Flä- 
che, au  den  serösen  Ueberzug  hinanreichend,  mehrere  (3 — 
4)  grofse  hämorrhagische  Infarcte  von  HaselnufsgrQfse  bis 
zu  der  eines  halben  kleinen  Apfels;  dieselben  enthalten  in 
ihrer  Mitte  eine  Höhle  von  dem  halben  Umfange  des  Kno- 
tens, welche  mit  einer  fadenziehenden  schmutzig-rothen  Flüs- 
sigkeit gefüllt  ist.  Die  Umgebung  der  Höhle  wird  gebildet 
von  dem  rüthlich- schmutzig -weifscu  auf  der  Schnittfläche 
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etwas  granulirten,  ziemlich  harten,  aher  brüchigen,  infilrrir- 
ten  Milzgewebe  (in  der  Entfärbung  begriffener  hämorrha- 
gischer Infarct).  Der  seröse  Ueberzug  ist  an  den  Stellen, 
unter  welchen  die  Höhlen  liegen,  schmutzig  gelblich -weifs, 
sehr  leicht  zerreifslich  t.  e.  necrotisirt. 

Leber,  Darmcanal  und  M e s enter ialdrüsen  nor- 
mal. In  den  Nieren  einige  wenige,  zum  Theil  ebenfalls 
in  der  Mitte  -  erweichte  und  entfärbte  hämorrhagische  In- 
farete.  U  t  eru  s  und  Scheide  trotz  der  sorgfältigsten  Un- 
tersuchung, nichts  Abnormes  darbietend;  auch  die  von  ihnen 
abgehenden  Venen  und  Lymphgefäfse  ohne  Spur  krankhaf- 
ter Veränderung.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Venen  der 
Unterextremitäten,  des  Beckens  und  der  veno  cava  inferior. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

I)  Der  Irrthum  in  der  Diagnose  eines  solchen  Falles 
scheint  mir  fast  unvermeidlich.  Es  waren  nicht  nur  später, 
sondern  schon  beim  Eintritt  der  Patientin  alle  Elemente  zu- 
sammen, auf  welche  sich  die  bis  Jetzt  noch  empirische 
Diagnose  des  Typhus  überhaupt  stützen  kann. 

a)  Fiebererscheinungen  mit  drohender  Verminderung 
der  Herzkraft  und  Atonie  der  Arterienwände; 

6)  Erscheinungen  einer  erheblichen  Depression  der  Gc- 
hirnthätigkeit  ohne  dafs  eine  Structurveränderung  innerhalb 
der  Schädelhühlc  selbst  angenommen  werden  durfte; 

e)  ein,  obwohl  wenig  ausgesprochener,  Catarrh  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  verbunden  mit  beginnender  Ver- 
dichtung der  rechten  Lunge ;  diese  Verdichtung  am  ungleich 
wahrscheinlichsten  das  Product  entzündlicher  Infiltration; 

d)  die  Zeichen  eines  Dünn darmeatarrhs  verbunden  mit 
excessiver  Verminderung  der  Thätigkeit  der  in  die  Mund- 
höhle mündenden  Drüsen; 

e)  eine,  wie  die  Percussion  zeigte,  sehr  erhebliche  Ver- 
gröfserung  der  Milz. 

Es  fehlte  zu  dem  vollständigen  Bilde  des  Typhus 
nichts  als  das  von  Louis  so  stark  betonte  roseola-  Exanthem, 
von  welchem,  aller  Mühe  ungeachtet,  nicht  einmal  zweifel- 
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hafte  Spuren  zu  entdecken  waren,  welches  jedoch,  wie  wir 
aus  vielfältiger  eigener  Anschauung  wissen,  bei  unsereü 
Fällen,  wenigstens  im  Beginn  der  Krankheit,  nicht  gar  sei- 
ten  entschieden  mangelt.  Louis  selbst  gesteht,  es  unter  30 
Fällen  in  der  Pitie  drei  Mal,  und  unter  24  Fällen  im  H6- 
tel-Dieu  zwei  Mal  vermifst  zu  haben.  Wir  durften  über- 
diefs  uin  so  weniger  Gewicht  auf  seine  Abwesenheit  legen, 
als  die  vorhandenen  zahlreichen  und  so  ausgesprochenen 
Erscheinungen  sonst  ohne  alle  Deutung  blieben.  Denn  ge- 
gen die  freilich  am  nächsten  liegende  Annahme  eines  so- 
genannten Puerperalfiebers  sprachen  entschieden  einmal  die 
leichte,  ohne  Kunsthülfe  erfolgte  Entbindung,  und  andrer- 
seits der  offenbare  Mangel  jedes  Zeichens,  welches  eine  Ab- 
normität des  Uterus  auch  nur  angedeutet  hätte.  Ich  zwei- 
felte deshalb  keinen  Augenblick  an  dem  wirklichen  Vor- 
handensein  eines  Abdominaltyphus.  Und  der  weitere  Ver- 
lauf schien  diese  Ansicht  lediglich  zu  bestätigen.  Erschien 
doch  am  Tage  vor  dem  Tode  sogar  das  von  Louis  als  dia- 
gnostisches Zeichen  nicht  minder  werth  gehaltene  miliaria- 
Exanthem  in  colossalster  Ausdehnung,  während  zu  den  übri- 
gen an  Intensität  täglich  zunehmenden  Erscheinungen  sich 
kein  neues  zweideutiges  geseilter  Trotz  alledem  hatte  ich 
einen  bedeutenden  Irrthum  begangen.  Darmcanal  und  Me- 
senterialdrüsen  waren,  wie  die  Section  zeigte,  vollkom- 
men gesund,  die  Milz  zwar,  wie  die  Percussion  gelehrt  hatte,  ' 
vergröfsert,  aber  durch  einen  dem  typhösen,  so  viel  ich  weifs, 
ganz  fremden  Procefs.  —  Im  Angesicht  dieses  Befunds  er- 
innerte ich  mich  unwillkührlich  an  zwei  Umstände.  Die 
Kranke  hatte  beim  Percutiren  der  Milzgegend  über  Schmer- 
zen geklagt,  und  aufserdem  war  sie  uns  aus  einer  Anstalt 
zugewiesen  worden,  aus  der  wir  bereits  mehrere  Pucrperal- 
peritonitides  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  erhalten  hatten.  Den 
ersten  Umstand  hatte  ich  übersehen  zu  müssen  geglaubt, 
da,  wie  jedem  unbefangenen  Arzte  bekannt  ist,  schwere 
Fieberkranke  bei  Druck  selbst  an  solchen  Stellen  Schmerz 
empfinden,  die  erweislich  von  jeder  Affection  frei  sind. 
Die  letztere  Thatsache  schien  mir  um  so  bedeutungsloser, 
als  ich  selbst  einmal  eine  umfängliche  Epidemie  von  Puer- 
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peralficbern  neben  einer  gleichzeitigen  von  Abdominaltyphus 
in  einem  und  demselben  Spitale  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Sollten  aber  diese  beiden  Umstände  nicht  dennoch 
bei  umsichtiger  Ueberlegung  zur  Vermeidung  jenes  Irrthuuis 
haben  fuhren  können? —  Ich  mufs  dies  auch  in  diesem  Augen- 
blick bezweifeln,  da  ich  keinen  Weg  für  ihre  Vcrwerthung 
vor  mir  sehe. 

2)  Nicht  geringer  ist  die  Wichtigkeit  dieses  Falles  für 
die  Nosologie  des  Puerperalfiebers.  Vollständige  In- 
tegrität des  Uterus  und  Venensystems,  und  den- 
noch hämorrhagische  Entzündungen  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren!  Ein  solches  Verhalten  zeigt  auf  das 
Bestimmteste,  dafs  es  eine  besondere  Art  von  Puerperalfie- 
ber giebt,  in  denen  die  die  Entzündung  machende  Ursache 
nicht  vom  Uterus  geliefert  wird,  d.h.  also  Fälle,  in  de 
nen  weder  an  eine  sogenannte  eiterige,  noch  an  eine  pu- 
tride Infection  des  Blutes  zu  denken  ist.  Dafs  unser  Fall 
in  diese  (vielleicht  kleine)  Categorie  gehört,  beweist  übri- 
gens auch  noch  der  Mangel  auch  des  kleinsten  hämorrha- 
gischen Infarctes  in  den  Lungen.  Denn  bei  der  Voraus- 
setzung einer  putriden  Infection  (an  die  eiterige  glaubt  wohl 
heut  zu  Tage  Niemand  mehr)  von  Seiten  des  Uterus  mufste 
das  zu  der  Milz  und  zu  den  Nieren  gelangte,  Entzündung 
machende  Agens  nothwendig  die  Lungencapillarcn  passirt 
sein,  und  hier  wenigstens  einige  Spuren  seines  Durchgan- 
ges zurückgelassen  haben.  Wie  eifrig  wir  diese  Spuren 
aufsuchten,  bedarf  keiner  besonderen  Versicherung. 

3)  Schiiefslich  noch  eine  Bemerkung  über  die  acusti- 
schen  Zeichen  im  Beginn  der  secundären  Lungentzündung. 
Wer  auch  hier,  um  sich  zu  entscheiden,  mit  Laennec  auf 
das  Erscheinen  des  crepitirenden  Rassclns  warten  wollte, 
würde  noch  häufiger,  als  bei  der  primären  Pneumonie,  das 
erste  Stadium  unbeachtet  an  sich  vorübergehen  lassen.  Denn, 
meinen  Erfahrungen  zu  Folge,  mangelt  das  crepitirende  Ras- 
seln durchweg  im  ersten  Stadium  der  secundären  Lungenent- 
zündung. Hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  die  geschwächte 
Inspirationskraft  nicht  mehr  hinreicht,  die  Adhäsion  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  zu  den  Wänden  der  feinsten  Bronchien  und 
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Lungenalveolen  zu  übermüden.  Man  hört  über  den  erkrank- 
ten Stellen,  statt  des  bei  tieferen  Inspirationen  bier  gewöhn- 
lichen vesiculären  Athmens,  entweder  spärliches,  tiefes,  grob- 
blasiges Rasseln  oder  eines  der  sonoren  Geräusche  oder 
ein  unbestimmtes  Athinungsgeräuscb.  Von  diesen  Zeichen 
bat  jedoch  nur  das  letztere  eine  diagnostische  Wichtigkeit, 
und  auch  nur  dann,  wenn  es  un vermengt  mit  Rassel-  oder 
sonorem  Geräusche  erscheint,  dabei  laut  ist  und  scharf  mit 
dem  vesiculären  Athmen  der  darüberliegenden  Partien  con- 
trastirt.  Denn  unter  diesen  Bedingungen  kann  es  schwer- 
lich von  einer  Anfüllung  der  zu  den  erkrankten  Partien 
führenden  Bronchien  abgeleitet  werden.  Gesellt  sich  zu 
einem  so  beschaffenen  Athmungsgeräusch  überdies  ein  über 
die  Ute  Rippe  hinauf  gedämpfter  Percussionsschall,  ohne 
dafs  Patient  über  Schinerzen  an  der  betreffenden  Stelle  klagt, 
selbst  nicht  bei  Druck  auf  die  untersten  Intercostalräume, 
so  kann  eine  Verdichtung  der  entsprechenden  Lungen par- 
tien  durch  Infiltration  mit  entzündlichem  Exsudat  als  sehr 
wahrscheinlich  angenommen  werden.  Wir  setzen  dabei  na- 
türlich ein  Individuum  voraus,  das  sich  in  der  Disposition  zu 
secundärer  Lungenentzündung  befindet,  und  bei  welchem 
der  Peritonealsack  höchstens  in  mäfsigem  Grade  ausgedehnt 
ist,  und  die  Bauchwände  einen  ebenfalls  nur  mäfsigen  Span- 
nungsgrad  darbieten.  Sind  nämlich  die  beiden  letzteren  Be- 
dingungen erfüllt,  so  beginnt  die  Dämpfung  des  Percussions 
schalls  an  der  Rückenwand  beiderseits  immer  erst  von  der 
Ilten  Rippe,  nie  an  einer  höheren  Steile ').  — 

1)  Während  des  Druckes  dieser  Zeilen  ist  uns  ein  zweiter  Fall 
dieser  Art,  ebenfalls  bei  einer  Wöchnerin,  zur  Beobachtung  gekommen. 
Auch  hier  hämorrhagische  Infarcte  in  der  bedeutend  vergrößerten  Milz 
und  in  den  Nieren,  ohne  Spur  einer  Affection  des  Uterus  und  der  Ve- 
nen; in  den  Lungen,  aulser  einer  mäfsigen  Hyperämie  nichts  Abnormes. 
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Bericht  über  die  Abtheilung  für  Syphili- 
tische im  Jahre  1849, 


erstattet 


i)ie  Abtheilung  für  Syphilitische,  welcher  ich  seit  dem 
1.  April  1849  als  dirigirender  Arzt  vorstehe,  auf  der  ich 
jedoch  schon  seit  dem  Anfange  desselben  Jahres  behufs 
der  Abhaltung  des  klinischen  Unterrichts  einen  Thcil  der 
Kranken  behandelt  habe,  hatte  am  1.  Januar  1849  einen 
Bestand  von  221  Kranken  (90  Männern  und  131  Wei- 
bern). Im  Laufe  des  Jahres  kamen  1354  Kranke  hinzu, 
so  dafs  1575  Individuen  (nämlich  711  Männer  und  864 
Weiber)  behandelt  wurden.  Von  den  Männern  gehört  die 
Mehrzahl  dem  Handwerkerstande  an,  ein  grofser  Theil  der 
weiblichen  Kranken  besteht  aus  Mädchen,  die  unter  dein 
Namen  von  Handarbeiterinnen  das  Geschäft  von  Lustdirnen 
treiben,  andere  sind  wirkliche  Handarbeiterinnen,  Dienst- 
mädchen u.  dgl.  m.  Ueber  die  Arten  venerischer  Leiden, 
mit  denen  die  Kranken  behaftet  gewesen,  so  wie  über  die 
Erfolge  der  eingeleiteten  Kuren  geben  die  am  Ende  mei- 
nes Aufsatzes  befindlichen  Tabellen  speciellerc  Auskunft. 
Aus  denselben  ist  unter  anderm  ersichtlich,  dafs  die  bös- 
artigen Formen  der  Syphilis  in  verhältnifsmäfsig  kleiner 
Anzahl  vorgekommen  sind.  So  wurden  z.  B.  nur  4  Kranke 
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mit  Knocheiischmerzen,  5  mit  Exostosen  und  9  mit  Ozaena 
aufgenommen,  von  welchen  letzteren  indefs  nur  4  eine  be- 
deutendere, durch  Caries  verursachte  Difformität  der  Nase 
zeigten. 

Ucber  die  Behandlung  will  ich  im  Allgemeinen  bemer- 
ken, dafs  ich  gegen  einfache  primäre  Leiden  niemals  Queck- 
silber angewendet,  dieses  aber  gegen  secundäre  Formen 
etwas  häufiger  in  Gebrauch  gezogen  habe,  als  dies  bisher 
in  der  Charite  üblich  gewesen.    Es  bestimmte  mich  dazu 
besonders  folgender  Umstand:   Ich  bin  nämlich  früher  Ar- 
menarzt in  einem  Stadtbezirke  gewesen,  in  welchem  ziem 
lieh  viel  Syphilis  vorkömmt,  und  habe   dabei  diö  Er. 
fahrung  gemacht,  dafs  von  den  mit  secundären  Leiden 
behafteten  Kranken,  die  ich  zur  Kur  nach  der  Charite  ge- 
schickt hatte,  eine  gröfsere  Anzahl  Rückfälle  bekam,  als 
dies  nach  meinen  sonstigen  Erfahrungen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.    In  der  Charite  waren  die  Kranken  ohne  Quecksil- 
ber behandelt  worden.    Ich  würde  auf  diese  Erfahrungen, 
die  im  Ganzen  doch  nicht  zahlreich  genug  waren,  um  daraus 
einen  ganz  sicheren  Schlufs  zu  ziehen,  keinen  besondern 
Werth  gelegt  haben,  wenn  ich  nicht  zugleich  in  Erwägung 
gezogen  hätte,  dafs  die  meisten  Aerzte,  welche  früher  die 
nicht  mewirieUe  Behandlung  angewendet  hatte»,  ueuerlich 
Jiwederj  $n  tfer  mit  Quecksilber  zurückgekehrt  sind,  indem 
sie  nämlich  gefunden  haben  wollen,  dafs  in  einzelnen  Fäl- 
len ohne  Quecksilber  keine  Heilung  zu  erzielen  sei  und  na- 
mentlich, dafs  dieses  Mittel  sicherer  vor  Rückfällen  schütze. 
,  ,   Dafs  es,  wie  oft  behauptet  worden,  besonders  der  Ge- 
brauch des  Quecksilbers  ist,  der  der  Syphilis  einen  bösarti- 
gen Charakter  crtheilt,  der  zu  Knochenleiden,  bedeutenderen 
Verschwärungeu  der  Weicfytheile  u.  dgl.  m.  Veranlassung 
giebt,  dagegen  spricht  schon  der  Umstand,  dafs,  wie  ich 
selbst  in  der  Charite  beobachtet,  jene  schlimmeren  Formen 
der  Lustseuche  öfter  bei  solchen  Personen  sich  ausbilden, 
die  noch  gar  kein  Quecksilber  genommen  haben.   So  kam 
z.  B.  ein  Kranker  mit  einem  über  4  Zoll  langen  Geschwüre, 
welches  den  weichen  Gaumen  durchbohrt  hatte,  in  das  Kran- 
kenhaus, der  vorher  nie  Mercurialia  erhalten  hatte.  Der- 
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selbe  war  mehrmals  mit  primären  Geschwüren  am  Gliede 
behaftet  gewesen,  die  er  sich  indefs  immer  selbst  durch  al- 
leinige Anwendung  äufserer  Mittel  geheilt  hatte.  Ebenso 
beiladen  sich  unter  den  Kranken  mit  Knochenleiden  der 
Nase  zwei,  die  nicht  mit  Quecksilber  behandelt  worden 
waren.  Auch  das  Ausfallen  der  Haare,  welches  manche 
Aerzte  noch  jetzt  dem  Quecksilbergebrauchc  zuschreiben, 
kam  vielfach  bei  solchen  Kranken  vor,  die  noch  keinen 
Mercurialkuren  unterworfen  gewesen  waren. 

Damit  will  ich  aber  keinesweges  leugnen,  dafs  das 
Quecksilber  grofse  Nachtheile  herbeiführen  könne,  wenn  es 
in  so  bedeutenden  Quantitäten  in  den  Organismus  gebracht 
wird,  wie  dies  sonst  ganz  gewöhnlich  geschah.  Mit  Rück- 
sicht hierauf  habe  ich  dasselbe  auch  immer  nur  in  mäfsi^en 
Dosen  und  nicht  während  sehr  langer  Zeit  brauchen  lassen. 
Bei  den  ersten  Spuren  von  Salivation  wurde  es  ausgesetzt, 
so  dafs  mir  Fälle  von  heftigerem  Speichelflusse  gar  nicht 
vorgekommen  sind.  Ueber  die  eiuzelnen  Formen  von  Sy- 
philis habe  ich  in  pathologischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung Folgendes  beobachtet: 

Primäre  Leiden. 
C  h  a  n  k  e  r. 
a)  Einfache  nicht  indurirtc  Chanker. 
Einfache  nicht  indurirtc  Chanker  wurden  in  grofser 
Anzahl  und  meistens  nur  an  den  Geschlecbtstheilen  oder 
in  deren  Nähe  beobachtet.    Einige  Mal  safsen  sie  an  der 
Vaginalportion  des  Uterus  und  unterschieden  sich  von  den 
hier  häufig  als  Begleiter  von  Blennorrhoeen  vorkommenden 
oberflächlichen  Erosionen  dadurch,  dafs  sie  scharf  umschrie- 
ben und  mit  einem  deutlicheren  Substanzverluste  verbunden 
waren.    Ferner  fanden  diese  Geschwüre  sich  mehrmals  in- 
nerhalb der  männlichen  und  weiblichen  Harnröhre  nahe  der 
Mündung  derselben,  so  dafs  sie  beim  Auscinanderziehen  der 
letztern  sichtbar  wurden. 

Impfungen  mit  dem  Secretc  dieser  und  anderer  Formen 
von  Chanker  habe  ich  in  einer  mäfsigeu  Anzahl  von  Fällen, 
wo  ich  über  die  Natur  der  vorhandenen  Ulcerationen  zwei- 
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felhaft  war,  angestellt  Die  Impfung  ward  immer  am  Sehen- 
kel  derjenigen  Person,  von  welcher  der  Eiter  entnommen 
worden,  gemacht  und  sie  erzeugte  meistens  unter  den  be- 
kannten Erscheinungen  ein  Chankergeschwür,  welches  ich 
früh  durch  Kali  caualicwn  wieder  zerstörte.  Ich  habe  sol 
che  Inoculationen  nicht  häufig  vorgenommen,  weil  das  Zer 
stören  der  Geschwüre  immer  ziemlich  schmerzhaft  für  die 
Kranken  ist,  weil  meist  häfsliche,  braune  Narben  zurück- 
bleiben und  in  einigen  Fallen  die  Impfgeschwüre  mehrere 
Wochen  länger  zu  ihrer  Heilung  bedurften,  als  die  Chan- 
ker,  wegen  welcher  die  Kranken  in's  Hospital  gekommen 
waren. 

Zur  Kur  der  einfachen,  nicht  indurirten  Chanker  habe 
ich,  wie  schon  oben  bemerkt,  niemals  Quecksilber  benutzt, 
sondern  die  Kranken,  wenn  sie  kräftig  waren,  nur  Laxan- 
zen  aus  Magnesia  sulphurica,  je  nach  der  Wirkung  täglich 
oder  jeden  dritten  Tag,  nehmen  lassen,  womit  bei  robusten 
Personen  zugleich  eine  strenge  Diät  verbunden  wurde.  Die 
Patienten  bekamen  nämlich  in  der  ersten  Zeit  nur  dünne 
Suppen  und  Waizenbrod,  und  erst  wenn  die  Beschaffenheit 
des  Geschwüres  sich  merklich  verbessert  hatte,  kleine  Quan- 
titäten Fleisch.  Schwächliche  Kranke  erhielten  gleich  an- 
fangs eine  kräftigere  Nahrung,  auch  ward  mit  den  Laxan- 
zen  behutsamer  bei  ihnen  verfahren  und  statt  derselben  in 
einer  Anzahl  von  Fällen ,  wo  die  Geschwüre  schon  länger 
bestanden  hatten,  ein  Decoct  von  Rad  Sarsaparillae,  Ca- 
ricis  arenariae  oder  Lign.  Guajaei :  gegeben. 

Die  äufsere  Behandlung  bestand  darin,  dafs  die  Ge- 
schwüre, so  lange  sie  einen  unreinen  speckigen  Grund 
zeigten,  häufig  mit  Argentum  nilricwn  betupft  wurden. 
In  der  Periode  des  Wiederersatzes  geschah  die  Application 
des  Hüllensteins  seltner  und  meist  nur  in  der  Absicht,  einen 
Reiz  auf  die  Geschwüre  auszuüben,  wenn  sie  sehr  torpide 
waren,  oder  die  Bildung  der  Granulationen  zu  beschrän- 
ken, wenn  diese  zu  üppig  erfolgte.  Zum  Verbände  der 
Geschwüre  dienten  vorzüglich  Auflösungen  von  Argentum 
nifricum,  Campherwein,  Aqua  phagedaenica,  Solutionen  von 
Zincum  aceticum  (zu  2  bis  5  Gr.  auf  1  Unze  Wasser). 
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Das  zuletzt  genannte  Mittel  wurde  häufig  benutzt.  Es  be- 
schränkt eine  zu  reichliche  Absonderung  der  Geschwüre, 
führt  ein  schnelleres  Rcinwerdeu  ihres  Grundes  herbei  und 
hat  vor  einer  Hüllensteinauflösung,  mit  der  es  in  der  Wir- 
kung ziemlich  übereinkommt,  den  Vortheil,  dafs  es  die  Wä- 
sche der  Kranken  nicht  so  verunreinigt  wie  diese.  Chanker 
mit  stärker  entzündeter  Umgegend  wurden  anfangs  mit  Blei- 
wnsser  oder  erweichenden  Fomenten  behandelt.  Salben- 
verbände sind  selten  und  nur  dann  auf  kurze  Zeit  benutzt 
worden,  wenn  die  Absonderung  der  Geschwüre  zu  sparsam 
wurde. 

Die  Kranken  erhielten  von  Zeit  zu  Zeit  lauwarme  Bei- 
der, mufsten  aber  übrigens,  um  jede  Reibung  und  Zerrung 
der  Geschwüre  zu  vermeiden,  während  der  Kur  im  Bette 
bleiben. 

Die  grau-  oder  gelblich -weifsc  Masse,  die  den  Grund 
der  syphilitischen  Geschwüre  in  der  ersten  Periode  ihres 
Bestehens  überzieht,  habe  ich  einige  Mal  mikroskopisch 
untersucht.  Thut  man  etwas  davon  in  Wasser,  so  bildet 
dieselbe  kleine  weifsliche  Lamellen,  die  aus  nahe  bei  ein- 
ander liegenden  Eiterkorperchen  von  gewöhnlichem  Ansehn 
bestehen.  Sucht  man  diese  durch  Verschieben  des  Deck- 
glases von  einander  zu  trennen,  so  erkennt  mau,  dafs  sie 
von  einer  durchscheinenden  Masse  zusammengehalten  wer- 
den, die  sich  durch  Zerrung  in  feine,  doch  an  Dicke  sehr 
verschiedene  Fasern  ausziehen  lüfst,  und  welche  als  ein 
Bestandteil,  der  auch  in  anderem  Eiter  öfter  vorkömmt, 
bekannt  ist.  Neben  den  kleinen  Lamellen  sieht  mau  viele 
isolirte  Eiterkorperchen  und  eine  Anzahl  sehr  kleiner  Mo- 
lecülc,  die  zum  Theil  wahrscheinlich  dem  Exsudate  ange- 
hören, zum  Theil  aber  auch  wohl  Ueberrestc  von  zerfalle- 
nem Gewebe  sind. 

Infusorien,  die  Donne  und  Ricord  zuweilen  im  Eiter 
der  Chanker  gefunden,  habe  ich  nicht  gesehen,  was,  wie 
ich  glaube,  darin  seinen  Grund  hatte,  dafs  die  Geschwüre, 
bei  welchen  ich  Untersuchungen  angestellt,  schon  einige 
Zeit  sauber  verbunden  worden  waren. 
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b)  Indurirte  primäre  Geschwüre* 
Dafs  die  indurirten  Chanker,  wenn  sie  gar  nicht  oder 
nicht  gehörig  behandelt  werden,  so  leicht  za  secundärer 
Syphilis  Veranlassung  geben,  davon  habe  ich  mich  häufig* 
zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt,  denn  bei  vielen  Kran- 
ken, die  mit  seeundären  Erscheinungen  in's  Krankenhaus 
kamen,  wurden  noch  Verhärtungen  an  den  Geschlechts t hei- 
len vorgefunden j  welche  von  den  früher  dort  vorhande- 
nen indurirten  Ghankern  herrührten.  Wober  es  eigentlich 
kömmt,  dafs  bei  dem  Bestehen  solcher  Gbanker  so  leicht 
secundäre  Syphilis  sich  ausbildet,  ist  noch  nicht  aufgeklärt 
und  eine  genauere  Untersuchung  solcher  Indurationen,  die 
ich  in  drei  Fällen  angestellt  habe,  lehrte  hierüber  auch 
nichts  Bestimmtes.  Das  Resultat  meiner  Untersuchungen 
ist  folgendes: 

Bei  einem  Mannender  mehrere  stark  indurirte  Chanker 
am  freien  Rande  der  Vorhaut  hatte,  verengte  sich  diese  so, 
dafs  der  Urin  nicht  mehr  gehörig  hindurchfliefsen  konnte, 
weshalb  die  Operation  der  Phimose  durch  Circumcision 
ausgeführt  wurde.    Bei  der  Untersuchung  der  abgetrage- 
nen Vorhaut  fand  ich  die  indurirten  Stellen  sowohl  um  die 
Chanker  als  aueh  unter  denselben  leicht  gerötbet,  wahrend 
das  übrige  Gewebe  der  Vorhaut  Wasser  erschien.  Ans  den 
verhärteten  Stellen  liefs  sich  eine  ziemlich  klare,  Blutserum 
gleichende  Flüssigkeit  in  mäfsiger  Quantität  herausdrücken. 
In  dieser  erkannte*  man  unter  dem  Mikroskop  runde  Kör- 
perchenv  >die  fein  grasulirt  waren,  mehrere  Kerne  hatten 
und  hierin,  so  wie  in  ihrer  Grötse  mit  den  Eiterzellen  Über- 
einstimmten, ferner  Zellen  von  der  Gröfse  der  Eiterkörper- 
eben,  die  indefs  mit  einfachen  Kernen  versehen  und  nicht 
granulirt  waren,  so  wie  endlich  freie,  in  Essigsäure  unlös- 
liche Kerne  und  sehr  kleine  rundliche  Molecüle.    An  aus- 
einander gezerrten  Stückchen  des  indurirten  Gewebes  er- 
kannte  man  deutlich   die  Bindegewebe  fasern  der  Haa^ 
zwischen  denen  indefs  überall  eben  solche-  Gebilde  lagen, 
wie  sie  in  der  ausgedrückten  Flüssigkeit  sich  gefunden  hat- 


Digitized  by  Google 


319 

ten.  Aufserdem  zeigten  sich  dazwischen  auch  einzelne  an 
zwei  Seiten  zugespitzte  Zellen,  wie  sie  als  die  Elemente 
des  in  der  Entwiokelung.  begriffenen  Bindegewebes  be- 
kannt sind.  .  '  'i  ">J  ft<,'. 

Gauz  dasselbe  beobachtete  ich  an  einer  andern  mit  in- 
durirten  Chankern  besetzten  Vorhaut,  die  bei  der  Operation 
der  Phimose  entfernt  worden  war. 

In  einem  dritten  Falle  befand  sich  an  der  Haut  des 
Penise  dicht  hinter  dem  Frenuluin  eine  stark  prominirende 
Induration,  die  nach  einein  schon  seit  einigen  Wochen  ver- 
heilten Ghanker  zurückgeblieben  war.  Ich  schnitt  den  äufseiv 
sten  Theil  der  verhärteten  Partie  fort  und  beobachtete  hier 
dasselbe,  wie  in  den  andern  beiden  Fällen,  aufs  er  dafe  ich 
nichts  von  den  Bestandteilen  des  noch  unentwickelten  Bin- 
degewebes wahrnehmen  konnte. 

Es  sind  die  Verhärtungen  uin  Ghanker  also  von  der 
zwischen  den  normalen  Geweben  erfolgenden  Organisation 
eines  Exsudats  abhängig.  Warum  auf  diesen  Procefs  nun- 
aber  so  leicht,  die  Erscheinungen  secundärer  Syphilis  folgen» 
läfst  sich, vorläufig  nicht  bestimmen»  "«i-,*,  ^ 

Was  die  Kur  der  in  durirten  Ghanker  betrifft,  so  habe 
ich  diese,  zum  Theil  des  Versuches  wegen,  nicht  bei  allen. 
Kranken  auf  dieselbe  Weise  ausgeführt.  In  eine*  Anzahl 
von  Fällen  nämlich  gab  ich  den  Quecksilbersublimat  iu 
Pillenform,  indem  ich  gewöhnlich  mit  TVGr.  für  den  Tag 
begann ,  allmälig  bis  auf  1  Gr.  täglich  stieg  und  dann  die" 
Dosis  nach  und  nach  wieder  verminderte.  Das  Mittel  wurde 
gut  vertragen  und  wirkte  immer  vorteilhaft,  auf  die  Ge- 
schwüre ein.  Andere  Kranke  <  erhielten  aas  Hydrargyrum 
iodaium  flattum,  welches  sie  in  Pillen  form  anfangs  zu  $  Gr, 
bis  1  Gr.  zwei  Mal  täglich  nehmen  muCsten.  Allmälig« 
wurde  die  Dosis  des  Quecksilbers  vermehrt,  doch  fast  nie^ 
mals  hoher  als  bis  auf  a  bis  4  Gr.  für  den  Tag  gestiegen. 
Bei  einzelnem  Personen  erregte  das  Jodauecksilber  ziem- 
lich schnell  iSpeichelflufs,  .  so  dafs  es  früh ,  ausgesetzt  werden 
mufste,  während  es  andere  3  bis  4  Wochen  lang  brauchten, 
ohne  Spuren  von  Saiivation  zu  zeigen,  Ich  gab  die  Jod- 
quecksilberpillcn  anfangs  mit  einem  Zusätze  von  Opium» 
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später  jedoch  ohne  diesen,  da  die  Kranken  dadurch  Leibes- 
verstopfung bekamen.  Wo  in  einzelnen  Fällen  nach  den 
stärkeren  Dosen  Diarrhoe  eintrat,  reichte  ich  dann  lieber 
einige  Tropfen  Tinctura  Opli  beim  Einnehmen  der  Pillen. 
Eine  kleine  Zahl  von  Kranken,  bei  denen  die  Indurationen 
um  die  Chanker  noch  nicht  lange  bestanden  hatten,  liefs 
ich  8  bis  10  Tage  lang  Morgens  und  Abends  \  Gr.  bis  1  Gr. 
Calomel  nehmen  und  darauf  zum  Gebrauche  des  Jodkalium 
übergehen.  Schon  nach  dem  Gebrauche  des  Calomel  hatten 
öfter  die  Geschwüre  ein  besseres  Ansehen  genommen.  Die 
meisten  Patienten  gebrauchten  das  Calomel,  ohne  Saliva- 
tion  zu  bekommen,  während  diese  bei  andern  sich  schon 
früh  einstellte  und  den  Fortgebrauch  des  Mittels  unzulässig 
machte. 

Gewöhnlich  setzte  ich  die  Mercurialknren  nicht  so  lange 
fort,  bis  die  nach  dem  Verheilen  der  Geschwüre  zurückge- 
bliebenen Härten  ganz  geschwunden  waren,  sondern  reichte, 
um  die  vollständige  Zertheilung  derselben  herbeizuführen, 
meistens  das  Jodkalium  innerlich. 

Neben  dem  Quecksilber  erhielten  die  Kranken  zugleich 
eiu  Deco  et  aus  Sarsaparille,  Gnajac  oder  Carea,  welches 
ich  warm  des  Morgens  im  Bette  trinken  liefs. 

Denjenigen  Kranken,  welche  kein  Quecksilber  erhiel- 
ten, gab  ich  Jodkalium  und  aufserdem  eines  der  eben  an- 
geführten Decocte*  Nur  selten  wurden  diese  allein  oder  das 
Decoctum  Zittmanni  zur  Kur  benutzt. 

Die  mercurielle  Behandlung  wendete  ich  nur  bei  kräf- 
tigen Personen  an,  während  ich  schlecht  genährten  Leuten 
und  besonders  solchen,  die  Verdacht  auf  das  Vorhandensein 
von  Lungentubcrkeln  erregten,  kein  Quecksilber  gab.  In 
den  meisten  Fällen  kam  ich  durch  diese  verschiedenen  Ku- 
ren gleich  gut  zum  Ziele,  bei  eiuer  kleineren  Zahl  von 
Kranken  aber  verzögerte  sich  die  Heilung  der  Chanker  bei 
der  nicht  in ercuri eilen  Behandlung  so  sehr,  dafs  ich  nach- 
träglich zum  Gebrauche  des  Quecksilbers,  meist  des  ffy- 
drargyrwn  iodatnm  Jlavum,  überging. 

Aeufserlich  wurden,  je  nach  der  verschiedenen  Beschaf- 
fenheit des  Geschwürs,  erweichende  Fomente,  Auflösungen 
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von  Argeni.  mfrtV.,  von  Zincum  aceticum,  Campherwein, 
das  Einstreuen  von  rothcni  Praccipitat,  die  Aqua  phage- 
daenica  nigra,  Salben  aus  Hydrarg.  ooeydat.  rubr.,  die 
Fricke'sche  Höllensteinsalbe  u.  a.  m.  benutzt 

Mit  der  Diät  und  dem  Regimen  wurde  es  ebenso  ge- 
halten, wie  ich  es  oben  für  die  nicht  indurirten  Cbanker 
angegeben  habe. 

c)  Fressende  Chanker. 

Bei  einer  kleinen  Zahl  von  Kranken  hatten  die  pri- 
mären Geschwüre  die  Eigenschaften  der  fressenden  oder 
der  nicht  gangränös -phagedänischen  Chanker,  d.  h.  sie  zer- 
störten, ohne  dafs  ein  brandiges  Absterben  der  afficirten 
Theile  sichtbar  war,  durch  einen  schnell  sich  fortsetzenden 
TJlcerationsprocefs  die  organischen  Gewebe.  In  den  meisten 
Fällen  drangen  diese  Geschwüre  nicht  tief  ciu,  sondern 
breiteten  sich  mehr  der  Fläche  nach  aus,  einige  Mal  aber 
erstreckten  sie  sich  auch  in  die  Tiefe  und  gaben  auf  diese 
Weise  zu  beträchtlichen  Substanzverlusten  Veranlassung. 
Bei  einigen  Kranken  indurirten  sie  sich,  während  bei  den 
übrigen  keine  Verhärtungen  sich  ausbildeten.  Immer  wa- 
ren sie  schwer  zur  Heiluug  zu  bringen. 

Zur  Behandlung  der  fressenden  Geschwüre  habe  ich  in 
den  Fällen,  wo  keine  Indurationen  sich  entwickelt  hatten, 
wenigstens  Anfangs  niemals  Mercurialia  gebraucht.  Waren 
die  Kranken,  wie  dies  einige  Mal  vorkam,  abgemagert,  von 
kachectischem  Ansehn  und  kraftlos,  so  erhielten  sie  China- 
decoete  mit  oder  ohne  Säuren,  Eisenpräparate  oder  Jodei- 
sen und  nahrhafte  Kost  Hatte  sich  das  Allgemeinbefinden 
dadurch  verbessert,  so  gab  ich  später  Jodkalium  oder  De- 
coete aus  Sarsaparille  oder  ähnlich  wirkenden  Stoffen. 
Kräftige  Personen  mit  nicht  indurirten  fressenden  Chankern 
erhielten  gleich  anfangs  Jodkalium  oder  die  genannten  Ab- 
kochungen, auch  ging  ich,  wenn  dabei  die  Heilung  der  Ge- 
schwüre nicht  erfolgte,  bei  mehreren  Kranken  zum  Gebrauche 
des  Quecksilbers,  meist  in  der  Fonn  des  Hydrargyrum  jo- 
datum Jlavum,  über,  dessen  Wirksamkeit  ich  indefs  für 
diese  Art  der  Chanker  nicht  besonders  rühmen  kaun.  In 
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den  wenigen  Fällen,  wo  die  Geschwüre  sich  iudurirt  zeig- 
ten, begaun  ich  die  Kur  mit  der  Darreichung  des  Queck- 
silbers,  uuifstc  indefs,  um  dieses  Mittel  nickt  zu  lange  fort- 
zubrauchen,  immer  noch  zur  Anwendung  von  Jodkalium 
oder  Decoctcn  Übergehn,  um  die  Heilung  herbeizuführen. 

Aeufserlich  wurden,  je  nach  der  verschiedenen  Beschaf- 
fenheit der  Geschwüre,  besonders  folgende  Mittel  gebraucht: 
Einfache  erweichende  oder  mit  Opium  versetzte  Fomentc, 
Auflösungen  von  Zincttm  aceticum,  von  Argent.  nitric, 
von  Chlorkalk,  von  Ferrum  sulphuric,  die  Aqua  phagedae- 
nica  nigra*  -Arid,  pyro-lignosum,  Campherwein,  Chinade- 
cocte  mit  TincL  Myrrhae,  das  Einstreuen  von  rotheni  Prae- 
eipitat,  Salben  aus  rothem  Praecipitat  oder  Höllenstein,  das 
Betupfen  mit  Argent.  nUric,  die  Zerstörung  der  Geschwürs- 
fläche  durch  Kali  caustkum  oder  eine  Paste  aus  Ztweum 
aceticum.  '  .; 

Einige  Fälle  dieser  fressenden  Geschwüre  waren  be« 
merkenswerth,  tbeils  wegen  der  beträchtlichen  Substanzver- 
luste, welche  dabei  eintraten,  theils  wegen  der  Hartnäckig« 
keit  der  Ulcerationen.  So  verbreitete  sich  bei  Carl  H., 
einem  Arbeitsmanne,  24  Jähre  alt,  der  am  18..  Juni  1849 
aufgenommen  wurde,  ein  Geschwür  der  Art  ziemlich  über 
die  Hälfte  der  Eichel  und  drang  dabei  so  in  die  Tiefe,  dafs 
die  Eröffnung  der  Harnrühre  zu  befürchten  stand.  Indu- 
ration war  um  das  Geschwür  nicht  vorhanden.  Da  der 
Kranke  sehr  elend  war,  so  erhielt  er  innerlich  zuerst  China 
und  Säuren,  darauf  Tmctura  Fem  pomaI.y  und  als  er  sich 
dabei  ziemlich  erholt  hatte,  Jodkalium.  Obwohl  nacheinan- 
der äufserlich  Chlorkalk,  Campherwein,  Aqua  phagedaenica 
nigra,  Decocte  von  China  mit  Myrrhe,  angewendet  wurden, 
machte  das  Geschwür  stets  Fortschritte,  bis  endlich  bei  der 
Application  des  Arid.  puro4igno8um  und  dem  häufigen  Be- 
tupfen der  etwas  abgelösten  und  gezackten  Geschwürsrän- 
der mit  Höllenstein  der  Ulcerationsprocefs  nicht  weiter  fort- 
schritt  und  später  auch  die  Heilung  erfolgte.  Die  Kur 
dauerte  bis  zum  17.  October  und  nach  erfolgter  Vernarbung 
zeigte  es  sieb,  dafs  der  Kranke  etwa  den  dritten  Theil  der 
Eichel  verloren  hatte. 
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Bio  Sobaten&veriust  ziemlich  von  demselben  Umfange 
erfolgte  bei  Wilhelm  P.,  einem  Bäcker  von  23  Jahren,  der 
am  12.  März  aufgenommen  wurde.  Derselbe  hatte  ein  fres- 
sendes Geschwür,  welches  ziemlich  über  die  Hälfte  der 
Eichel  und  zugleich  über  einen  Theil  der  innern  Vorhaut- 
fläche sich  ausdehnte.  Wie  bei  dem  andern  Kranken  drang 
das  Geschwür  auch  hier  in  die  Tiefe,  doch  war  dasselbe 
zugleich  indurirt.  Im  Verlaufe  der  .Kur  entwickelte  sich 
ein  schuppiges  Exanthem.  Der  Kranke,  der  schon  vor  sei- 
ner Aufnahme  ins  Hospital  Quecksilber  gebraucht  hatte,  er- 
hielt zuerst  Jodkalium  und  Decoct.  Sarsapariüae,  später  Jod- 
quecksilber, darauf  wieder  Jodkalium,  dann  Jodeise»  und 
zuletzt  das  Zittmann'sche  Decoct*  Zugleich  wurden  äufser- 
lieh  verschiedene  der  obengenannten  Mittel  applicirt.  Trotz 
dieser  Kuren  erfolgte  die  Heilung  des  Geschwüres  erst  am 
29.  October,  nachdem  vorher  schon  das  Exanthem  ver- 
schwunden war. 

Ein  anderer  Kranker,  Carl  L.,  ein  Arbeiter  von  30 
Jahren,  der  am  25.  October  1$49  aufgenommen  wurde, 
hatte  ein  nicht  tief  eindringendes  Geschwür  von  der  Gröfse 
eines  Thalers  auf  dem  Schaamberge  und  mehrere  kleinere, 
längliche  an  der  Wurzel  des  Penis  und  am  obern  Theile 
des  Hodensackes.  Sie  hatten  die  Eigenschaften  der  Chati- 
ker,  welche  Ricord  diphteriu'sch-phagedaenische  nennt,  d.  h>. 
ihr  Grund  war  mit  einer  ziemlich  dicken  Schicht  grauweis- 
ser  Materie  bedeckt,  ihre  Ränder  waren  braunroth ,  zackig, 
hie  und  da  abgelöst,  an  den  abgelösten  Stellen  mit  kleinen 
Löchern  durchbohrt  und  nach  innen  gerollt.  Obwohl  in- 
nerlich nacheinander  Jodkalium,  das  Zittmann'sche  Decoct 
und  Jodquecksilberpillen;  äufserlich  Campherwein,  darauf 
Chinadecocte  mit  Tinct  Myrrhae,  später  eine  Auflösung 
von  Ferrum  sulphuric.  gebraucht  worden  waren,  so  verän- 
derte sich  die  Beschaffenheit  der  Geschwüre  innerhalb  meh- 
rerer Monate  fast  gar  nicht.  Es  wurde  deshalb  eine  Aetz- 
paste  aus  2  Theilen  Zfincum  aceticum  und  1  Theil  Am y htm 
aufgelegt.  Dies  hatte  zur  Folge,  dafs  die  Geschwüre  ein 
besseres  Ansehn  gewannen  und  bis  auf  einige  erbsengrofsc 
Stellen  am  Hodensacke  heilten.    Auf  letztere  wurde  die 
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Zinkpaste  Doch  einmal  applicirt,  später  auch  noch  Kall  cau- 
sticum  in  Substanz  angewendet,  worauf  die  Bildung  regel- 
lnäfsiger  Granulationen  erfolgte  und  die  Geschwüre  endlich 
sich  schlössen.  Im  Verlaufe  der  Kur  hatte  sich  bei  diesem 
Kranken  am  ganzen  Körper  ein  secundär  -  syphilitisches 
Exanthem  gebildet,  welches  nach  Verlauf  von  etwa  2  Mo- 
naten wieder  verschwand.  Der  Kranke  wurde  am  2.  April 
1850  geheilt  entlassen. 

Heyfelder  hat  vor  Kurzem  (in  Gösch en's- Deutscher 
Klinik  1850  No.  5  S.  44)  drei  Krankheitsfälle  mitgetheilr, 
in  denen  Geschwüre  an  den  weiblichen  Genitalien  lange 
Zeit  verschiedenen  Heilversuchen  widerstanden,  bis  sie  end- 
lich durch  Excision  mit  der  Scheere  zur  Vernarbung  ge- 
bracht wurden.  Dieselben  zeigten  die  Charaktere  der  sy- 
philitischen Ulcerationen,  welche  Ricord  diphteritisch  phage- 
daenische  Chanker  nennt,  hatten  aber  keine  secundäre  Sy- 
philis zur  Folge.  Heyfelder  giebt  zugleich  an,  Ricord  be- 
haupte, die  phagedaenischen  Chanker  liefsen  sich  durch  Im- 
pfung nicht  fortpflanzen  und  gäben  niemals  zu  secundürer 
Syphilis  Veranlassung,  woraus  er  dann  mit  Benutzung  sei- 
ner eigenen  Beobachtungen  den  Schlufs  zieht,  dafs  solche 
Geschwüre  wohl  gar  nicht  syphilitischer  Natur  sein  möch- 
ten. Da  die  Mittheilungen  dieses  Gelehrten  leicht  eine 
Verwirrung  in  die  Lehre  von  der  Syphilis  bringen  können, 
so  erlaube  ich  mir  einige  Worte  zur  Berichtigung  anzu- 
führen« Heyfelder  giebt  nicht  an,  woher  er  die  vennemt- 
liche  Behauptung  Ricord's  entlehnt  hat,  in  den  von  Ricord 
selbst  herausgegebenen  Schriften  linde  ich  nichts  der  Art. 
In  dem  Traiie  de  la  Syphilis  par  I,  Hunter,  annote  par 
Ricord  Paris  1845  führt  Ricord  (pag.  422  et  sq.)  aufscr 
dem  regelmässigen  Chanker  drei  Varietäten  auf,  nämlich 
den  indurirten,  den  diphteritisch-phageflacnischeu 
( ehanere  phagedinique  puliaee  ou  dipht/terique )  und  den 
brandig  phagedaenischen.  Pag.  469  a.  a.  O.  sagt  er, 
dafs  secundäre  Erscheinungen  bei  eigentlich  phagedaeni- 
schen Chankern  viel  seltner  6eien,  als  nach  indurirten,  und 
dafs  dieselbeu  noch  viel  seltner  bei  Chankern  sich  ausbil- 
den, die  brandig  werden.  Ricord  behauptet  also  keineswe- 
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ges,  dafs  secundäre  Syphilis  durch  diphtcritisch-pha^rdacni 
sehe  Chankcr  niemals  erzeugt  würde.  Auch  zeipt  der  oben 
S.  323  von  mir  mirgctheiltc  Fall  von  phagedaenischer  Ver- 
schwörung auf  dem  Schaamberge,  in  welchem  ein  syphiliti- 
sches Exanthem  sich  ausbildete,  dafs  solche  Chankcr  secun- 
däre Syphilis  erzeugen  können. 

Was  die  Impf  barkeit  betrifft,  so  sagt  Ricord  sowohl 
in  seinem  bekannten  Tratte  prathjtte  des  maladies  venc- 
riennes  als  auch  in  der  eben  augeführten  Schrift  an  ver- 
schiedenen Stellen,  dafs  alle  Varietäten  des  Chankers  in 
der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  einen  impfbaren  Eiter  ge- 
ben. Von  dem  diphtcrisch-phagedaenischen  giebt  er  sogar 
Pag.  470  der  eben  erwähnten  Uebersetzung  des  Hunterschcn 
Werkes  ausdrücklich  an,  dafs  dieser  eben  so  gut  die  be- 
nachbarten Theile  inoculire,  als  der  indurirte  Chankcr,  und 
dafs  er  sogar  noch  länger  impf  bar  bleibe  als  dieser. 

Wahrscheinlich  hat  Heyfelder  seine  Angaben  aus  ir- 
gend einer  Sammlung  der  Ricordschen  Vorlesungen  ge- 
schöpft, welche  indefs  einzelne  Angaben  enthalten,  die  man 
in  den  eigenen  Schriften  Ricord's  vergeblich  sucht.  So  liest 
man  in  den  von  Lippcrt  gesammelten  Vorträgen  Ricord's 
•  (Die  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten 
nach  Ricord's  Vorträgen  bearbeitet  von  Lippert.  Hamburg 
1846  S.  12)  die  Behauptung,  dafs  die  serpiginösen  Chan 
ker,  die  als  eine  Abart  der  diphteritisch-phagedaenischen  auf- 
geführt werden,  niemals  secundärc  Syphilis  zur  Folge  ha- 
ben. Diese  Angabc,  welche  ich  in  den  Werken  von  Ri- 
cord nicht  finde,  scheint  auch  unrichtig  zu  sein,  denn  bei 
einem  Kranken,  der  jetzt  noch  in  der  Charite  behandelt 
wird,  zeigte  ein  Chankcr  die  Eigenschaften  des  serpiginö- 
sen in  sehr  ausgezeichneter  Weise  und  doch  stellte  sich 
allgemeine  Syphilis  ein.    Der  Fall  ist  folgender: 

August  M.,  Schiffer,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
16.  Januar  1849,  hatte  mehrere  indurirte  Chankcr  an  der 
Vorhaut,  wodurch  diese  so  verengt  wurde,  dafs  wegen  Be- 
schwerden beim  Urinlassen  die  Operation  der  Phimose  durch 
Circumcision  verrichtet  ward.  Ein  Geschwür  unweit  des 
Frenuluin,  welches  beim  Abtragcu  der  Vorhaut  nicht  hatte 
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mitfortgenominen  werden  können,  vergröfserte  sich  darauf, 
indem  es  in  Form  eines  schmalen  Streifens  auf  die  vordere 
Fläche  des  Penis  überging.  Während  die  zuerst  ulcerirt 
gewesenen  Stellen  heilten,  erstreckte  sich  das  Geschwür  im- 
mer weiter  nach  oben  und  gelangte  so  bis  auf  den  Schaam- 
borg,  von  wo  es  an  der  andern  Seite  des  Penis  wieder  auf 
dessen  untere  Fläche  hinabstieg.  In  diesem  Augenblicke 
bilden  die  Ulcerationen  einen  etwa  2  Zoll  langen  Querstrei- 
fen auf  dem  Schaaniberge  und  einen  zweiten,  jetzt  nicht 
mehr  damit  verbundenen  Streifen  an  der  hinteren  Fläche 
des  Penis.  Obwohl  nun  schon  länger  als  ein  Jahr  die  ver- 
schiedenartigsten äufsern  und  ionern  Mitlei  angewendet  wor- 
den siud,  namentlich  auch  die  gründliche  Zerstörung  des  Ge- 
schwüres durch  Kali  caustic.  und  später  durch  eine  Paste 
aus  Xincum  aceticum,  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen 
das  Leiden  zu  heben.  Das  Exanthem  ist  geheilt.  Wenn- 
gleich nun  dies  Geschwür  bei  seinem  Fortschreiten  sich 
nicht  mehr  indurirt  zeigte  und  übrigens  alle  die  von  Ricord 
für  die  serpiginösen  dtphteritisch-phagedaenischen  Geschwüre 
aufgeführten  Merkmale  an  sich  trug,  hat  es  doch  zu  secun- 
därcr  Syphilis  Veranlassung  gegeben.  Das  einzige,  was 
sich  gegen  die  Beweiskraft  dieses  Falles  einwenden  läfst, 
ist  der  Umstand,  dafs  das  Geschwür  nicht  gleich  anfangs 
die  Eigenschaften  eines  serpiginös-phagedaenischen  zeigte, 
sondern  zuerst  als  ein  gewöhnlicher  indurirter  Chanker  sich 
darstellte. 

d)  Brandige  Chanker. 

Brandige  Chanker  wurden  im  Ganzen  nur  vier  Mal 
und  zwar  immer  bei  Männern  am  Gliede  beobachtet.  In 
oioein  Falle  kam  das  brandige  Geschwür  erst  zu  Tage,  als 
man  die  Eichel  durch  die  Operation  der  Phimose  freigelegt 
hatte.  Man  konnte  hier  schon  vor  der  Operation  das  Vor- 
handensein von  Brand  vermuthen,  weil  eine  braunrot  he 
Jauche  aus  der  stark  verengten  Vorhautmündung  hervorüofs 
und  an  der  Eichel  deutlich  ein  Substanzverlust  zu  fühlen 
war.  Bei  der  Kur  wurde  stets  auf  die  Entstehungs weise  der 
Geschwüre  durch  das  syphilitische  Contagium  zuerst  keine 
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Rücksicht  genommen,  sondern  hur  nach  den  allgemeinen 
Regeln  verfahren,  welche  die  Therapie  für  die  Behandlung 
der  Gangrän  festgestellt  hat  Einige  Kranke,  deren  Kräfte 
sehr  gesunken  waren,  erhielten  anfangs  ein  Chinadecoct  mit 
Staren.  Zum  Verbände  der  brandigen  Stellen  wurde  Cam- 
pherwein oder  eine  Chlorkalklösung  benutzt  Als  die  Brand- 
schörfe  sich  abgestofsen  hatten,  heilten  die  Ulcerationen  bei 
3  Kranken  ziemlich  schnell  unter  Anwendung  des  Verfah- 
rens, welches  oben  für  die  Behandlung  der  einfachen  nicht 
indurirten  Cbanker  angegeben  worden  ist;  Bei  einem  Pa- 
tienten aber  indurirte  sich  das  Geschwür,  weshalb  Jodka- 
liom  und  Sarsaparillendecocte  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 

»  ■  I  * 

'      '.  .  '     :    .\  ' 

M  ' 

A bscesse  an  den  weiblichen  Geschlechtsteilen. 

Oefter  kamen  bei  syphilitischen  Frauenzimmern  Ab- 
scesse  am  vordem  Theüe  der  Genitalien  vor.  Sie  bildeten 
sich  ani  häufigsten  da,  wo  die  im  Gewebe  der  grofsen 
Schaamlef^en  befindlichen  Duveruey'schcn  oder  Bartholin- 
sebep  Drüsen  liegen»,  auf  deren  Beteiligung  an  syphiliti- 
schen Affectionen  bekanntlieh  Tiedemann  (Von  den  Du- 
verney 'sehen,  Bartholin'schen  oder  Cowpef  sehen  Drüsen 
des  Weibes  etc.  Heidelberg  und  Leipzig.  1840)  besonders 
aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Abscesse  an  der  zuletzt  ge- 
nannten Stelle  brachen  zuweilen  von  selbst  zwischen  der 
kleinen  und  grofsen  Scbaamiefze  oder  etwas  tiefer  im  Schei- 
deneingange auf  oder  sie  wurden  künstlich  geöffnet.  In 
einzelnen  Füllen  heilten  sie  danu  schnell,  während  sie  da- 
gegen häufiger  zu  mehr  oder  weniger  langen  Fistelgängen 
oder  zu  hartnäckigen,  den  syphilitischen  Geschwüren  voll- 
kommen gleichenden  Ulcerationen  Veranlassung  gaben» 
Auch  entstanden  einige  Mal,  wo  mit  dem  Eiter  solcher  Ab- 
scesse am  Schenkel  geimpft  wurde,  venerische  Geschwüre. 
Es  verhält  sich  mit  diesen  Abscesscn  wohl,  wie  mit  den 
Bubonen;  sie  werden  nämlich  zuweilen  durch  einen  einfa- 
chen Entzündungsprocefs  zu  Wege  gebracht,  enthalten  dann 
keinen  oontagiösen  Eiter  und  heilen  schnell,  während  sie 
in  andern  Fällen  venerischer  Natur  sind  und  sich  alsdann 
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hartnäckiger  erweisen.  Wenn  diese  Abscesse  zu  syphiliti- 
schen Ulcerationen  Veranlassung  gaben,  wurden  sie  so  be- 
handelt, wie  ich  es  oben  für  die  Chanker  angegeben  habe. 
Die  dabei  sich  bildenden  Fistelgänge  wurden  gewöhnlich 
gespalten,  nur  wo  sie  sehr  kurz  waren,  genügte  mitunter 
das  häufige  Touchiren  derselben  mit  Höllenstein. 

Bubonen. 

Bekanntlich  kann  man  nur  durch  Impfung  mit  dem 
Eiter  eines  Bubo  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  ob  man 
es  mit  einem  einfach  entzündlichen  oder  mit  einem  soge- 
nannten virulenten,  d.  h.  einem  solchen  zu  thun  hat,  der 
durch  den  Uebergang  des  syphilitischen  Contagiums  in  eine 
dem  primären  Geschwüre  nahe  liegende  Lymphdrüse  ent- 
standen ist.  Da  nicht  alle  Bubonen  aufbrechen  und  da  ich 
bei  den  aufgebrochenen  oder  künstlich  geöffneten  aus  den 
oben  angeführten  Gründen  nicht  immer  Impfungen  mit  dem 
Eiter  derselben  vornehmen  mochte,  so  verfuhr  ich  bei  der 
Wahl  der  gegen  Bubonen  innerlich  anzuwendenden  Mittel 
nach  folgenden  Grundsätzen:  Hatte  zum  Entstehen  des  Bubo 
ein  nicht  indurirter  Chanker  Veranlassung  gegeben,  so  be- 
handelte ich  den  Bubo,  der  Chanker  mochte  noch  bestehen 
oder  schon  geheilt  sein,  anfangs  wie  einen  nicht  indurirten 
Chanker,  d.  h.  ich  liefs  innerlich  Magnesia  sulphurica  neh- 
men und  eine  strenge  Diät  beobachten.   Zeigte  ein  nach 
einem  Chanker  entstandener  aufgebrochener  Bubo  eine  ver- 
härtete Umgegend,  callöse  oder  stark  abgelöste  Ränder  und 
einen  unreinen  Grund,  und  verlor  er  diese  Beschaffenheit 
nicht  bald  bei  einem  zweckmäfsigen  äufsern  Verfahren,  so 
wurde  derselbe  einem  indurirten  Chanker  gleich  geachtet 
und  ebenso  wie  ein  solcher,  d.  h.  mit  Decocteu,  Jodkalium 
oder  Quecksilber,  bebandelt.    Der  Eiter  solcher  Bubonen 
brachte  auch  in  mehreren  Fällen,  wo  mit  demselben  am 
Schenkel  geimpft  wurde,  ein  deutliches  Chankergescbwür 
hervor.    Dieselben  Mittel  wurden  innerlich  gegeben,  wenn 
nach  Chankern  torpide  Drüsenanschwellungen  entstanden, 
die  nach  Verlauf  einiger  Zeit  weder  in  Eiterung  übergehen, 
noch  sich  zertheilen  wollten.    Bestand  neben  einem  Bubo 
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ein  indurirter  Chanker  oder  deutete  das  Vorhandensein  har- 
ter Geschwürsnarben  darauf  hin,  dafs  ein  solcher  vorausge- 
gangen, oder  waren  entschiedene  Symptome  secundärer  Sy- 
philis zugegen,  so  machten  natürlich  schon  diese  den  Bubo 
begleitenden  Erscheinungen  eine  gründlichere  innere  Kui\ 
wie  sie  für  die  indurirten  Chanker  und  die  allgemeine 
Syphilis  angegeben,  uoth wendig.  Die  Bubonen,  welche 
zu  einfachen  Trippern  steh  hinzugesellten,  wurden  im- 
mer als  blofs  entzündliche,  nicht  virulente  Anschwellungen 
behandelt  In  einzelnen  Fällen,  wo  Kranke  mit  beträchtli- 
chen Ulcerationen,  in  Folge  aufgebrochener  Bubonen,  sehr 
geschwächt  waren,  erwiesen  sich  Tonica  und  namentlich 
auch  das  Jodeisen  recht  heilsam.  iiiH«>  mq 

Was  die  äufserlich  gegen  die  Bubonen  angewendeten 
Mittel  betrifft,  so  wurde  in  den  Fällen,  wo  eine  Zerthei- 
Iung  noch  möglich  erschien,  diese  versucht  und  dazu  je  nach 
deu  Umständen  Ausetzeu  von  Blutegeln,  Bleiwasser,  Ein- 
reibungen von  Quecksilber  oder  Jodsalbe  benutzt.  Auch 
wurde  mehrfach  eine  Salbe  aus  Cuprum  carbomeum  ()Dr\ 
auf  1  Unc.  Fett)  in  Gebrauch  gezogen,  doch  später  ihrer 
geringen  Wirksamkeit  wegen  wieder  aufser  Anwendung  ge- 
setzt. Waren  die  Drüsenanschwellungen  torpide,  so  hatte 
das  Einpinseln  derselben  mit  Jodtinctur  oder  Druck  mittelst 
eines  aufgelegten  Steines  nicht  selten  guten  Erfolg. 

Zeigte  es  sich,  dafs  trotz  dieser  Mittel  der  Ausgang  iu 
Eiterung  nicht  zu  verhindern  war,  so  suchte  man  denselben 
durch  warme  Breiumschläge  zu  befördern,  und  öffnete  den 
Abscefs,  sobald  er  deutlich  fluetuirte,  durch  eine  raäfsig 
grofse  Incision.  War  dann  die  Umgegend  des  offnen  Bubo 
noch  stärker  entzündet  und  indurirt,  so  wurden  die  warmen 
Breiumschläge  noch  einige  Zeit  fortgesetzt.  Hatten  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen  mehr  verloren,  blieben  indefs 
noch  Verhärtungen  zurück,  so  erwies  sich  auch  hier  das 
Einpinseln  der  Haut  im  Umfange  der  Oeffnung  mit  Jod- 
tinctur oder  der  Druck  nützlich.  Zum  Verbände  der  eitern- 
den Flächen  wurden  je  nach  der  Beschaffenheit  derselben 
Chamillenthee,  Auf  lös.  von  Argent.  mtric,  von  Zincum 
aceticum,  von  Chlorkalk,  Kampherwein,  das  Einstreuen  von 
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rothera  Praecipitat,  Salben  aus  rothem  Praecipitat  oder  Höl- 
lenstein, das  Touchiren  mit  Argent.  nitric.  o.  dgl.  m.  benutzt. 
»Callöse  Geschwürsränder  wurden  mit  Kali  cawtticmm  zer- 
stört oder  mit  der  Scheere  fortgenommen.  Zeigte  der  Grund 
offener  Bubonen  regelmäfsige  Granulationen,  blieben  aber 
die  Rander  verdickt  und  hart,  so  wurde  öfter  ein  Druck- 
verband durch  Einwickelung  mit  Pflasterstreifen  mit  gutem 
Erfolge  angelegt  Bildeten  sich  Fistelgänge,  so  wurden 
sie  gespalten. 

Oefter  wurden  aufgebrochene  Bubonen  beobachtet,  in 
deren  Grunde  man  die  stark  aufgetriebenen  Lymphdrüsen, 
ihres  umhüllenden  Bindegewebes  durch  den  Verschwärungs- 
procefs  völlig  beraubt,  erblickte.  Solche  Fälle  erwiesen 
sich  immer  als  sehr  hartnäckig  uud  die  Heilung  erfolgte  ge- 
wöhnlich erst,  nachdem  die  degenerirten  Drüsen  wenigstens 
zum  gröfseren  Theile  entfernt  worden  waren.  In  zwei  Fäl- 
len wurden  sie  mit  dem  Messer  fortgenommen,  doch  er- 
folgte dabei  jedes  Mal  eine  ziemlich  starke  Blutung,  wes- 
halb ich  bei  den  andern  Kranken  die  allmälige  Zerstörung 
der  Drüsen  durch  das  wiederholte  Betupfen  mit  Kali  cau- 
sticum  in  Substanz  bewirkte. 


Secundäre  Syphilis. 

Gegen  secundäre  Syphilis,  die  ziemlich  in  allen  ihren 
verschiedenen  Formen  vorkam,  wurde  immer  eine  gründ- 
liche innere  Kur  in  Anwendung  gebracht.  Diese  ward  je- 
doch, theils  wegen  des  verschiedenen  Zustandes  der  Kran- 
ken, theils  des  Versuches  halber  nicht  immer  auf  dieselbe 
Weise  ausgeführt.  Die  angewendeten  Mittel  waren  ziem- 
lich dieselben,  welche  ich  oben,  wo  von  der  Behandlung 
der  indurirten  Chanker  die  Rede  gewesen,  angeführt  habe. 
Eine  Anzahl  Kranker  nämlich  erhielt  Decocte  ans  Sarsa- 
parille, Guajac  oder  Carex,  die  ich  gewöhnlich  warm,  des 
Morgens  im  Bette,  trinken  liefs.  Oft  gab  ich  dabei  gleich- 
zeitig das  Jodkalium  innerlich.  Gegen  die  schlimmeren 
F ormen  der  secundären  Syphilis  liefs  ich  zuweilen  das  Zitt- 
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mann'sche  Decoct,  Dach  der  Vorschrift  unserer  Pharma  copoe, 
oder  ein  ähnliches,  doch  etwas  einfacheres  und  deshalb  ba- 
iigeres Decoct  aus  Sarsaparille  und  Folia  Sennae  trinken. 
Mehrfach  habe  ich  auch  bei  kräftigen  Personen,  besonders 

in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres,  Mercurialia,  zuweilen  in 
der  Form  des  Sublimat,  häufiger  in  der  des  Hydrargyrum 
jodatum  flavum  benutzt,  und  zwar  begann  ich  entweder  die 
Kur  sogleich  mit  der  Darreichung  des  Quecksilbers  oder 
ich  ging  dazu  über,  wenn  die  vorhergenaunten  Mittel  ohne 
Erfolg  blieben.  Meistens  habe  ich  das  Quecksilber  nicht 
länger,  als  drei  bis  vier  Wochen  lang  in  den  schon  oben 
bei  den  indurirten  Chankern  angegebenen  Dosen  brauchen 
lassen.  War  die  Heilung  dann  nicht  erfolgt,  so  wurde 
noch  die  nicht  mercurielle  Behandlung  in  Anwendung  ge- 
bracht. Gewöhnlich  wurden  neben  dem  Quecksilber  kleine 
Portionen  der  oben  genannten  Decocte  getrunken.  Alle 
kräftige  Kranke  mufsten  zugleich  eine  strenge  Diät  beob- 
achten. 

Bei  geschwächten  Personen  machte  ich  öfter  von  toni- 
schen Mitteln  und  besonders  auch  von  Jodeisen  Gebrauch, 
indefs  liefs  sich  durch  diese  allein  die  Kur  der  secundären 
Syphilis  nicht  bewirken,  sondern  es  mufsten,  wenn  der 
Kräftezustand  sich  verbessert  hatte,  noch  andere  der  früher 
genannten  Mittel  angewendet  werden.  Nur  durch-  das  Jod- 
eisen gelang  es  zuweilen  die  durch  andere  Arzneien  bei- 
nahe hergestellten  Kranken  vollkommen  zu  heilen. 

Bekanntlich  sind  die  meisten  Aerzte  jetzt  der  Ansicht, 
das  syphilitische  Contagium  könne  sich  nur  in  der  Weise 
Eingang  in  den  Körper  verschaffen  und  secundäre  Syphilis 
erzeugen,  dafs  es  zuvor  an  der  Stelle,  wo  es  mit  den  or- 
ganischen Geweben  in  Berührung  gekommen  ist,  einen  Verr 
schwärungsprocefs  hervorgerufen  hat.  Für  die  Richtigkeit 
dieses  Satzes  sprach  eine  grofse  Anzahl  der  beobachteten 
Falle,  indem  in  denselben  die  primären  Geschwüre,  von 
denen  das  allgemeine  Leiden  ausgegangen  war,  oder  de- 
ren Narben  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  konnten. 
Allerdings  kamen  auch  Beispiele  vor,  in  denea  die  primä- 
ren Affectionen  oder  deren  Spuren  nicht  aufcußnden  waren, 
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doch  kann  dies  durchaas  nicht  als  ein  sicherer  Gegenbeweis 
angeführt  werden,  indem  oberflächliche  Chanker  öfter  keine 
Narben  zurücklassen ,  und  verborgene  unserer  Wahrneh- 
mung mitunter  entgehen. 

Ueber  die  einzelnen  Formen  der  secundären  Syphilis 
habe  ich  folgendes  zu  bemerken: 

Breite  Condylome.  . 

Wenn  ich  die  breiten  Feigwarzen  (Paptde*  muqueu- 
8e*;  Tubercuhs  plats  der  französischen  Schriftsteller)  als  ein 
der  secundären  Syphilis  angehöriges  Leiden  aufführe,  so 
stimmt  dies  bekanntlich  nicht  ^it  der  Meinung  aller  Aerzte 
überein,  indem  manche  dieselben  als  eine  primäre  Affection 
betrachten.  Impfungen  mit  der  auf  den  Condylomen  vor- 
handenen Feuchtigkeit  sind  zwar  von  den  meisten  Beobach- 
tern ohne  Erfolg  versucht  worden,  doch  versichern  Walla^e 
und  Baumes,  dafs  dieselben  ihnen  gelungen  wären.  Ich 
habe  einige  Mal  bei  Kranken,  welche  breite  Condylome 
hatten,  an  den  Schenkeln  derselben  geimpft,  indefs  entstan- 
den hier  eben  so  wenig  Feigwarzen,  wie  in  einigen  andern 
Fällen,  wo  ich  ein  Stück  eines  abgeschnittenen  Condyloms 
auf  die  unverletzte  oder  durch  einige  Einstiche  wund  ge- 
machte Haut  des  Schenkels  legte  und  dort  durch  einen  pas- 
senden Verband  befestigt  erhielt. 

Ich  bin  zwar  vorläufig  nicht  im  Stande,  die  Streitfrage 
über  die  Bedeutung  der  breiten  Condylome  mit  voller  Si- 
cherheit zu  entscheiden,  indefs  ist  es  mir  sehr  wahrschein- 
lich, dafs  sie  als  ein  Symptom  der  secundären  SyphiliB  an- 
zusehen sind;  denn  erstens  liefs  sich  in  einer  grofsen  An- 
zahl von  Fällen  mit  Sicherheit  feststellen,  dafs  zuerst  pri- 
märe Geschwüre  vorhanden  gewesen  waren  und  dafs  dann 
erst  nachträglich  die  breiten  Condylome  sich  gebildet  hat- 
ten. Ferner  kamen  diese  Feigwarzen  sehr  oft  gleichzeitig 
mit  andern  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  vor  und 
endlich  wäre,  wenn  ein  Schlufs  ex  juvanübus  erlaubt  ist, 
noch  zu  erwähnen,  dafs  diejenigen  Mittel,  welche  gegen 
secundäre  Syphilis  sich  nützlich  erweisen,  einen  sehr  ent- 
schiedenen Einflufs  auf  die  breiten  Condylome  äufsern.  Ge- 
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wöhnlich  safsen  diese  Feigwarzen  an  den  Geschlechtsteilen 
oder  um  den  After,  häufig' an  beiden  Stellen  zugleich;  in 
einzelnen  Fällen  kamen  sie  zwischen  den  Zehen,  an  den 
Mundwinkeln,  an  der  innern  Fläche  der  Lippen,  auf  der 
Zunge  u.  s.  w.  vor. 

Bei  einer  Kranken,  bei  welcher  wegen  einer  Iritis 
Blasenpflaster  hinter  die  Ohren  gelegt  worden  waren,  bil- 
deten sich  breite  Feigwarzen  an  den  Hautstellen,  auf  welche 
die  Vesicatorien  gewirkt  hatten. 

Entsprechend  der  Ansicht,  dafs  die  Condyhmata  lata 
ein  Symptom  der  secundären  Syphilis  seien,  habe  ich  immer 
eine  kräftigere  innere  Kur  dagegen  angewendet.  In  den 
Fällen,  wo  diese*  Auswüchse  erst  seit  kurzer  Zeit  vorhan- 
den waren,  gab  ich  innerlich  eines  der  früher  genannten 
Dccocte,  da,  wo  dieselben  schon  länger  bestanden,  diese 
und  Jodkalium  oder  Mercurialia.  Bei  einigen  Kranken  liefe 
icb,  des  Versuches  wegen,  äufserlich  nichts  anwenden,  uud 
hier  wurden  die  Condylome  allmälig  flacher  und  verschwan- 
den nach  ungefähr  6  Wochen.  Um  ihr  Verschwinden  in- 
defs  zu  beschleunigen,  wurde  neben  der  innern  Kur  mei- 
stens das  Ricord'sche  Mittel  äufserlich  angewendet  Es  be- 
steht bekanntlich  darin,  dafs  die  Auswüchse  mit  einer  Auf- 
lösung von  unterchlorichtsaurem  Natron  (Liqueur  de  La- 
barraque)  bepinselt  werden  und  auf  die  benetzte  Fläche 
Calomelpulver  gestreut  wird.  Statt  der  Aullösung  des  Na- 
tronsalzes wurde  gewöhnlich  eine  Auflösung  von  Chlor- 
kalk (2  Dr.  auf  1  Pfund  Wasser)  benutzt,  die  ich  bei  mei- 
nem Eintritte  in  die  Charite  schon  in  Gebrauch  fand.  Dies 
Verfahren  bewirkt  keine  Verschwärung  der  Condylome, 
sondern  sie  werden  dabei  nach  und  nach  flacher  und  ver- 
schwinden zuletzt  ganz.  In  wenigen  Fällen,  wo  die  Con- 
dylome sich  hartnäckiger  erwiesen,  was  besonders  bei  de- 
nen am  After  zuweilen  vorkam,  wurden  sie  mit  Höllenstein 
bestrichen  oder  mit  der  Freiberg'schen  Solution  (1  Dr. 
Quecksilbersublimat,  i  Dr.  Campher,  l  Unze  Spirit.  vini 
rftss.)  bepinselt.    (Siehe  auch  Tabelle  No.  III.) 

i 
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Spitze  Condylome. 

Auch  in  Bezug  auf  die  spitzen  Condylome  (Veg&ta- 
tions)  sind  die  Aerzte,  wie  bekannt,  nicht  einig,  ob  diesel- 
ben durch  secundäre  Syphilis  erzeugt  werden  oder  nicht 
Sie  kommen  allerdings  bei  Personen  vor,  welche  mit  ver- 
schiedenen Symptomen  der  secundäreu  Syphilis  behaftet 
sind,  bilden  sich  aber  noch  viel  häufiger  bei  solchen,  die 
nur  au  einfachen  Blennorrhoeen  gelitten.  In  mehreren  der 
in  der  Charite  beobachteten  Fälle  fanden  sie  sich  auch 
als  einzige  krankhafte  Erscheinung  bei  Leuten  vor,  die  we- 
der mit  Tripper,  noch  mit  andern  Formen  von  Syphilis  be- 
haftet gewesen.  Ferner  spricht  gegen  die  Annahme,  dafs 
sie  von  Lues  abhängig  sind,  der  Umstand,  dafs  sie  ohne 
Behandlung  viele  Monate  lang  fortbestehen  können,  ohne 
dafs  andere  Symptome  der  venerischen  Krankheit  sich  hin- 
zugesellen, was  doch  bei  den  Leiden,  von  denen  wir  sicher 
wissen,  dafs  sie  der  allgemeinen  Syphilis  angehören,  nicht 
leicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Ihr  Erscheinen  ist  auch  nicht 
von  den  Affectionen  begleitet,  welche  sonst  so  häufig  beim 
Ausbruche  secundärer  Syphilis  sich  einstellen,  wie  torpiden 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  Ausfallender  Haare 
u.  dgl.  m.  Die  Mittel,  welche  sich  gegen  allgemeine  Syphi- 
lis nützlich  erweisen ,  äufsern  auf  die  spitzen  Condylome 
gar  keinen  Einflufs.  Ich  habe  dies  mehrfach  bei  solchen 
Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  neben  den 
spitzen  Condylomen  mit  verschiedenen  Erscheinungen  der  se- 
cundären  Syphilis  behaftet  waren.  Wurden  dieselben  einer 
antisyphilitischen  Kur  unterworfen,  so  verschwanden  die 
Erscheinungen  der  secundären  Syphilis,  die  spitzen  Condy- 
lome veränderten  sich  aber  durchaus  nicht,  sondern  mufsten 
durch  örtlich  wirkende  Mittel  entfernt  werden. 

Aus  den  angeführten  Gründen  halte  ich  die  spitzen 
Condylome  nicht  für  ein  Symptom  der  allgemeinen  Syphi- 
lis, und  deshalb  wurden  auch  antisyphilitische  Mittel  nicht 
dagegen  angewendet,  sondern  kräftige  Kranke  erhielten  nur 
Laxanzen  aus  Magnesia  sulphurica  in  der  Absicht  durch 
die  Säfteentziehung  die  Neigung  zu  krankhaften  Wucherun- 
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gen  zu  beschränken.  Bei  der  örtlichen  Behandlung  ver- 
fuhr ich  auf  folgende  Weise: 

Nach  mehrfachen  Versuchen  mit  verschiedenen  Mitteln, 
hatte  es  sich  herausgestellt,  dafs  es  am  zweckmäßigsten  sei, 
da  wo  es  irgend  thunlich  ist,  die  Condylome  mit  der  Scheere 
fortzuschneiden  und  die  Fläche,  auf  der  sie  gesessen  haben, 
durch  caustische  Mittel  zu  behandeln.  Das  Abschneiden 
mufs  indefs  so  stattfinden,  dafs  nicht  blofs  der  Auswuchs, 
sondern  zugleich  ein  Theil  der  darunter  befindlichen  Haut- 
fläche  mit  fortgenommen  wird.  Auf  die  durch  das  Abschnei- 
den der  Feigwarzen  entstandenen  Wundflächen  wurde  als 
Causticum  Argentwn  nitricum  in  Substanz  angewendet  oder 
häufig  auch  eine  Auflösung  von  Zutraut  acelicum  in  Was- 
ser (1  Dr.  auf  die  Unze)  mit  Charpie  oder  Watte  appli- 
cirt  Dies  Mittel  brachte,  wenn  es  einen  oder  zwei  Tage 
laug  angewendet  worden  war,  an  der  Schnittfläche  einen 
oberflächlichen  Brandschorf  hervor,  ohne  die  gesunden  Nach- 
bartheile  sonderlich  zu  afficiren.  Es  zeigte  sich  am  wirk- 
samsten bei  den  Condylomen  an  der  Eichel  oder  der  in- 
nern  Fläche  der  Vorhaut  von  Männern.  Hier  nämlich  lieCs 
sich  die  Charpie  oder  Watte,  mit  der  das  Mittel  angewen- 
det wurde,  sehr  gut  durch  das  Hinüberziehen  der  Vorhaut 
über  die  Eichel  festhalten.  Bei  Weibern  dagegen  leistete 
dies  Präparat  weniger,  wahrscheinlich  weil  die  mit  der  Zink- 
solution  getränkten  Verbandmittel  schwerer  an  der  richtigen 
Stelle  festzuhalten  sind  und  weil  aufserdem  die  Auflösung 
durch  Vermischung  derselben  mit  den  Secreten  der  Scheide 
leichter  unwirksam  wird.  Kamen  die  Condylome  wieder, 
so  wurden  sie  mit  einem  der  weiter  unten  genannten  Aetz- 
mittel  behandelt,  auch  wohl  das  Abschneiden  wiederholt. 

Sehr  kleine  und  über  grofse  Flächen  verbreitete  spitze 
Condylome,  wie  sie  nicht  selten  im  Scheideneingange  und 
um  den  After  vorkamen,  lassen  sich  schwer  excidiren,  weil 
die  einzelnen  Auswüchse  nicht  gehörig  mit  der  Scheere  zu 
fassen  sind  und  die  Excision  der  ganzen  mit  den  Auswüch- 
sen bedeckten  Hautpartie  ein  im  Verhältnifs  zu  dem  Uebel 
viel  zu  heftiger  Eingriff  sein  würde.  Hier  wurden  Cau- 
stica  allein  in  Anwendung  gezogen,  wie  Betupfen  mit 
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Kreosot;  Acidum  nitricum  fumans,  das  Auflegen  von  Blei- 
essig, das  Bestreichen  mit  einer  Salbe  aus  Hydrargyrum 
bijodalum  (zu  1  Dr.  Jodquecksilber  auf  1  Unze  Fett),  das 
Touchiren  mit  Kali  causticum  in  Substanz.  Mit  diesen 
Aetzmitteln  kam  man  endlich  wohl  immer  zum  Ziele,  doch 
meistens  nachdem  die  zerstörten  Condylome  sich  ein  oder 
mehrere  Male  wieder  gebildet  hatten. 

Was  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  angeführten  Aetz- 
mittel  betrifft,  so  stellte  sich  darüber  folgendes  heraus: 
Kreosot  ist  nicht  sehr  kräftig  und  leistet  wenig  bei  alten, 
weifslichen  Condylomen,  die  eine  dicke  Oberhaut  haben, 
besser  wirkt  es  bei  noch  jungen ,  mit  zarter  Oberhaut  be- 
deckten Feigwarzen.  Bleiessig  wirkt  etwas  kräftiger  und 
bringt  kleinere  Condylome  ziemlich  leicht  zum  Zusammen- 
schrumpfen, so  dafs  sie  abfallen.  Das*  Acid.  nitric.  fumans 
ätzt  recht  tief,  doch  ist  die  Anwendung  desselben  sehr 
schmerzhaft  und  zugleich  läfst  es  sich  bei  kleinen  Auswüch- 
sen schwer  vermeiden,  dafs  die  Säure  auch  auf  die  Um- 
gegend derselben  stark  einwirkt.  Pie  Salbe  aus  Quecksil- 
berbijodat  erregt,  einige  Zeit  nachdem  sie  aufgelegt  wor- 
den, äufserst  heftige  Schmerzen,  die  gewöhnlich  bis  zum 
folgenden  Tage  anhalten,  und  dabei  ist  die  Wirkung  auf 
die  Feigwarzen  nicht  intensiver  als  die  des  Kreosot  oder 
des  Bleiessigs.  Dieser  Gründe  wegen  habe  ich  jene  Salbe 
auch  ganz  aufser  Gebrauch  gelassen.  Kali  causticum  wirkt 
eben  so  kräftig  ein  als  Salpetersäure,  nur  läfst  sich  die 
Wirkung  hier  auch  nicht  gut  allein  auf  die  Stellen,  wo 
die  Condylome  sitzen,  beschränken. 

-  Nach  diesen  Erfahrungen  habe  ich  da,  wo  ich  die  Con- 
dylome ihrer  Kleinheit  und  weiten  Verbreitung  wegen  nicht 
fortschneiden  konnte,  am  häufigsten  Kreosot  und  Bleiessig 
angewendet.  Wo  der  wiederholte  Gebrauch  dieser  Mittel 
nicht  zum  Ziele  führte,  habe  ich  dann  öfter  mit  Vorsicht 
das  Kali  causticum  oder  das  Acidum  nitricum  fumans 
benutzt. 

■ . 


■ 
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Subcutane  Condylome. 

Die  subcutanen  Condylome  sind  bekanntlich  eine  Abart 
der  spitzen,  von  welchen  sie  sich  nämlich  nur  dadurch 
unterscheiden,  dafs  sie  sich  im  Innern  eines  erweiterten 
Hautbalges  entwickeln.  Sie  wurden  in  10  Fällen  und  zwar 
immer  bei  Weibern  beobachtet,  bei  denen  sie  an  den 
grofsen  Schaamlefzen  oder  in  der  Nähe  der  Gcschlechts- 
theile  ihren  Sitz  hatten.  Uebte  ich  auf  der  Umgegend  der 
kleinen  Geschwülste  einen  stärkeren  Druck  aus,  so  trat  aus 
der  deutlich  erkennbaren  Hautbalgmündung  zuerst  etwas 
Hauttalg  und  dann  das  kleine  Condylom  hervor.  Die  Kur 
war  sehr  einfach  und  bestand  darin,  dafs  ich  die  durch 
Druck  über  die  Haut  hervorgetriebene  Partie  mit  der  Scheere 
fortschnitt.  Die  genauere  Untersuchung  der  fortgeschnitte- 
nen Masse  zeigte,  dafs  dieselbe  aus  dem  Condylom  und 
einem  Theile  des  umgestülpten  Sackes  bestand,  in  welchem 
dasselbe  sich  gebildet  hatte.  Niemals  beobachtete  ich,  dafs 
die  so  entfernten  subcutanen  Condylome  sich  wieder  bil- 
deten. 

Excrescenzen  der  Harnröhre. 

Mehrfach  wurden  bei  Weibern  Excrescenzen  der  Harn- 
röhre beobachtet,  dereu  ich  hier  erwähnen  will,  weil  sie 
von  Manchen  als  ein  Symptom  der  Syphilis  und  als  nahe 
verwandt  mit  den  Condylomen  betrachtet  werden.  Sie  be- 
fanden sich  immer  in  der  Nähe  der  äufsern  Harnröhren- 
mündung und  zwar  häufiger  an  der  hinteren  als  an  der  vor- 
deren Wand  dieses  Kanales.  Meistens  schwankte  ihr  Um- 
fang zwischen  dem  eines  Hirsekorns  und  einer  Erbse,  wäh- 
rend sie  in  zwei  Fällen  fast  die  Gröfse  einer  Haselnufs 
hatten.  Sie  safsen  entweder  mit  breiter  Basis  auf  oder  wa- 
ren an  einem  dünneren  Stiele  befestigt,  welches  letztere 
Verhalten  sich  besonders  bei  den  gröfseren  Auswüchsen  der 
Art  zeigte.  Meistens  ragten  sie  aus  der  Haruröhrenmün- 
dung  hervor.  Von  den  spitzen  Condylomen,  mit  denen  sie 
am  leichtesten  verwechselt  werden  können,  unterscheiden 
sie  sich  durch  folgende  Merkmale:  Sie  haben  eine  blutrothe 
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Farbe,  die  immer  intensiver  ist,  als  bei  den  Condylomen, 
auch  wenn  diese  roth  erscheinen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt 
oder  zeigt  nur  geringe  Unebenheiten;  von  solchen  Zäpfchen 
oder  Papillen,  wie  sie  auf  der  Oberfläche  der  spitzen  Feig- 
warzen wahrzunehmen  sind,  bemerkt  man  niemals  etwas. 
Ihre ,  Oberhaut  ist  zarter  und  ihr  ganzes  Gewebe  weicher, 
als  das  der  Condylome.  Am  meisten  gleichen  sie  in  ihrem 
Ansehn  den  Granulationen  eiternder  Flächen.  Die  umfang- 
reicheren Auswüchse  der  Art  besteben  aus  mehreren  Lap- 
pen, von  denen  jeder  einzelne  aber  immer  viel  gröfser  ist, 
als  ein  Zapfen  eines  spitzen  Condyloms,  so  dafs  auch  hier 
eine  Verwechselung  nicht  gut  möglich  ist 

Diese  Auswüchse,  welche  ich  nur  bei  Weibern  gesehen 
habe,  die  indefs  von  Anderen  auch  in  der  männlichen  Harn- 
röhre, besonders  dem  hinteren  Theile  derselben  beobachtet 
worden  sind,  werden  von  vielen  Schriftstellern  unter  dem 
Namen  der  Caruukeln  der  Harnröhre  beschrieben.  Schon 
John  Hunter  erwähnt  ihrer  unter  dieser  Benennung  in  sei- 
nem Werke  über  die  venerische  Krankheit.  Andere  Beob- 
achter nennen  sie  Polypen  der  Urethra,  so  z.  B.  Garru 
(Gazette  des  hopitaux  1849.  3me  serie  Tm,  I.  No.  148  et 
149  p.  596  et  sq.).  Ueber  die  Natur  dieser  Excrescenzen 
findet  man  auch  die  Angaben  verschieden.  Garru  sagt, 
dafs  sie  in  Bezug  auf  ihr  Gewebe  zu  den  vesiculösen 
Polypen  gerechnet  werden  müfsten,  Bärensprung  (Bei- 
träge zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut. 
Leipzig  1848)  betrachtet  sie  als  Wucherungen  der  Schleim- 
haut. Darüber  eudlich,  ob  die  fraglichen  Auswüchse  als 
Symptom  der  Syphilis  anzusehen  seien  oder  nicht,  herrscheu 
ebenfalls  Zweifel.  Viele  halten  sie  nicht  für  syphilitisch, 
da  sie  dieselben  oft  bei  Personen  gefunden  haben,  welche 
niemals  venerisch  gewesen.  Andere  sind  der  entgegenge- 
setzten Ansicht.  So  beschreibt  Fricke  (Annalen  der  chirur- 
gischen Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Ham- 
burg. 1.  Bd.  1828.  S.  228)  diese  Excrescenzen  geradezu 
als  spitze  Condylome  der  Harnröhre.  Garru  (a.  a.  O.) 
meint,  dafs  dieselben  häufig  nicht  venerischer  Natur  wären, 
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zuweilen  aber  auch  als  Symptom  der  Syphilis  auftreten 
könnten. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dafs  jene  Excrescenzen  wohl  durch 
die  mit  Blennorrhoeen  verbundene  Reizung  hervorgerufen 
werden  können,  dafs  sie  indefs  mit  der  eigentlichen  Syphilis 
nichts  zu  thun  haben;  denn  einmal  siud  mir  Fälle  bekannt, 
wo  sie  bei  Frauen  beobachtet  wurden,  die  niemals  venerisch 
gewesen  uud  zweitens  gaben  mehrere  der  in  der  Charite  be- 
handelten Frauenzimmer,  bei  denen  die  Auswüchse  von  grös- 
serem Umfange  waren,  an,  dafs  sie  dieselben  schon  lange 
vor  dem  Eintritte  der  venerischen  Krankheit  gehabt  hätten. 

Die  beiden  groisen  Excresceuzen,  deren  ich  oben  er- 
wähnte, so  wie  einige  kleinere,  habe  ich  mikroskopisch  un- 
tersucht und  gefunden,  dafs  sie  von  einer  aus  geschichtetem 
Pflastercpithelium  bestehenden  Oberhaut  uud  einer  innern 
aus  Bindegewebe  zusammengesetzten  Masse  gebildet  werden. 
Das  Epithelium  ist  aus  sehr  deutlichen  kernhaltigen  Zellen 
zusammengesetzt,  in  der  innern  Masse  fand  ich  bei  mehreren 
dieser  Auswüchse  nur  reifes,  zu  den  bekannten  Bündeln  ver- 
einigtes Bindegewebe,  in  einigen  kleineren  auch  die  Ele- 
mente des  unreifen  Bindegewebes,  nämlich  längliche  an  den 
Enden  in  Fasern  auslaufende  Zellen.  Die  genaue  Anord- 
nung dieser  innern  Bindegewebemasse  erkennt  man  erst 
deutlich,  wenn  man  durch  mehrtägige  Maceration  die  Ober- 
haut der  Geschwulst  locker  gemacht  hat.  Man  sieht  au 
den  der  Oberhaut  beraubten  Auswüchsen  dann  schon  mit 
blofsen  Augen,  dafs  die  ganze  Oberfläche  derselben  ein 
sammetartiges  Ansehen  hat,  welches,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  davon  herrührt,  dafs  der  Auswuchs  an 
seiner  ganzen  Oberfläche  mit  durchschnittlich  Tla  "'  langen  Pa- 
pillen bedeckt  ist,  von  denen  manche  sich  wieder  in  meh- 
rere papillenförraige  Zweige  theilen.  Diese  aus  Bindege- 
webe bestehenden  Papillen  hängen  an  ihrer  Basis  mitein- 
ander zusammen  und  gehen  in  die  tiefere  auch  aus  Binde- 
gewebe zusammengesetzte  Masse  des  Auswuchses  ohne  be- 
stimmte Abgräuzung  über.  Das  Epithelium  überzieht  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  auf  die  Weise,  dafs  es  an  sei- 
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ner  äufsern  Fläche  glatt  erscheint  und  nichts  von  dem  pa- 
pillären Bau  der  Geschwulst  zeigt,  nach  unten  aber  Fort- 
setzungen zwischen  die  Papillen  bildet.  An  Durchschnitten 
der  frischen  Geschwulst  sieht  man  eine  Menge  Gefäfsschlin- 
gen,  die  wohl  die  stark  rothe  Farbe  derselben  bedingen. 
Die  fraglichen  Excrescenzen  sind  demnach  mit  einer  Ober- 
haut bedeckte,  sehr  gefäfsreiche  Wucherungen  der  Papillen 
und  der  Bindegewebeschicht  der  Schleimhaut.  Auf  der  bei- 
gefügten Tafel  habe  ich  zwei  solcher  Auswüchse  und  deren 
einzelne  Bestandtheile  abgebildet.  (Siehe  auch  die  zu  Ende 
dieses  Aufsatzes  befindliche  Erklärung  der  Abbildungen.) 

Um  die  beschriebenen  Excrescenzen  fortzuschaffen,  habe 
ich  in  einigen  Fällen,  wo  dieselben  klein  waren,  Aetz- 
roittel,  namentlich  Argenlum  nitricum  in  Substanz,  be- 
nutzt. Es  gelang  hierdurch  wohl  die  Auswüchse  nach  und 
nach  zum  Schwinden  zu  bringen,  doch  verging  darüber 
immer  ein  läugerer  Zeitraum.  Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  es  meistens  vorgezogen,  dieselben  wegzuschneiden,  wo- 
durch sie  öfter  auch  dauernd  entfernt  wurden,  während 
sie  in  einigen  Fällen  bald  wieder  wuchsen,  so  dafs  das  Ab- 
schneiden wiederholt  werden  mufste.  Das  Fortschneiden 
der  gröfseren  Auswüchse  der  Art  hatte  immer  eine  starke 
Blutung  zur  Folge,  die  sich  indefs  durch  Compression  der 
Harnröhre  mittelst  eines  in  die  Scheide  gelegten  Tampons 
stillen  liefs.  Garru  rühmt  als  sehr  wirksam  gegen  diese 
Excrescenzen  das  Bestreichen  derselben  mit  einem  Gemisch 
von  Alaun  und  Puh.  Sabinae  zu  gleichen  Theilen,  ein  Ver- 
fahren, welches  ich  indefs  noch  nicht  zu  versuchen  Gele- 
genheit hatte. 

Syphilitische  Exantheme. 

Am  häufigsten  wurden  fleckige  und  papulöse  Exantheme 
beobachtet,  tuberculöse  etwas  seltener;  in  noch  geringerer 
Anzahl  kamen  schuppige  und  pustulöse  so  wie  Rhupia 
vor;  vesiculöse  syphilitische  Ausschläge  zeigten  sich  nur 
in  sehr  wenigen  Fällen.  Häufig  fanden  sich  bei  demselben 
Kranken  mehrere  ex  an  thematische  Formen  gleichzeitig;  z.B. 
Papeln  oder  Tuberkeln  mit  Flecken  oder  Psoriasis;  Papeln 


Digitized  by  Google 


341 


mit  Pusteln  u.  s.  w.  Die  Kur  erforderte  häufig'  eine  lange 
Zeit,  namentlich  bei  den  papulösen  und  tuberculösen  Aus- 
schlägen, so  wie  zuweilen  auch  bei  der  Rhupia.  Viele 
Kranke  wurden  ohne  Quecksilber  durch  Decocte  und  Jod- 
kalium geheilt,  andere  erhielten  Mercurialia  entweder  gleich 
beim  Beginne  der  Kur  oder  erst  nachdem  andere  Mittel 
fruchtlos  versucht  worden  waren.  Letzteres  war  besonders 
bei  den  Exanthemen  der  Fall,  welche  ich  soeben  als  die 
langwierigeren  bezeichnet  habe.  Die  Constitution  des  Kran- 
ken wurde  vorzüglich  bei  der  Wahl  der  in ercuri eilen  oder 
nicht  mercuriellen  Behandlung  berücksichtigt.  Sehr  ge- 
schwächte Kranke  erhielten  zuerst  Tonica. 

Zur  Unterstützung  der  innern  Kur  wurden  folgende 
äufsere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen:  Bäder  mit  Seife,  Kreuz- 
nacher Mutterlauge,  Kali  sulphurat.  oder  Sublimat;  Einrei- 
bungen mit  Theersalbe,  Bepinseln  mit  Sublimatlösung  oder 
Jodtinctur.  Es  tragen  diese  Mittel  in  einer %  Anzahl  von 
Fällen  offenbar  zum  schnelleren  Verschwinden  der  Aus- 
schläge bei:  doch  zeigten  dieselben  niemals  sehr  ausgezeich- 
net heilsame  Wirkungen.  Die  Sublimatbäder  sind  bis  jetzt 
nur  selten  benutzt  worden ;  da  wo  es  geschehen  ist,  schienen 
sie  mir  aber  nicht  mehr  zu  leisten,  als  das  Einpinseln  der 
Haut  mit  einer  Sublimatlösung.  Das  Einreiben  mit  Theer- 
salbe wirkte  am  besten  bei  Psoriasis.  Die  Jodtinctur  habe 
ich  bei  nicht  ulcerirten  Tuberkeln  zum  Einpinseln  öfter  be- 
nutzt und  ein  schnelleres  Schwinden  derselben  danach  beob- 
achtet. 

Ueber  die  Dauer  der  Exantheme  bei  raercurieller  und 
nicht  mercurieller  Behandlung  giebt  die  dritte  der  am  Ende 
meines  Aufsatzes  befindlichen  Tabellen  Auskunft. 

Das  Ausfallen  der  Haare. 

wurde  häufig  bei  Personen  beobachtet,  die  mit  secundärer 
Syphilis  behaftet  waren,  ohne  dafs  das  Vorhandensein  von 
Exanthemen  oder  anderer  sichtbarer  Hautveränderungen  das 
Lockerwerden  der  Haare  bedingte.  Gewöhnlich  zeigte  das 
Leiden  sich  nur  am  Kopfe,  doch  gingen  in  einzelnen  Fällen 
auch  die  Augenbraunen  verloren.    Dafs  die  Syphiliaqjp* 
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Alopecie  erzengt  und  nicht,  wie  Manche  angenommen  haben, 
der  Mercurialgebrauch ,  darüber  habe  ich  mich  schon  oben 
S.  315  ausgesprochen.  Gegen  dieses  Uebel,  welches  auch 
stets  mit  andern  Symptomen  von  Lues  verbunden  vorkam, 
'  wurde  immer  eine  antisyphilitische  Kur  vorgenommen.  Diese 
bewirkte  auch  stets,  dafs  das  Ausfallen  der  Haare  aufhörte 
und  neue  an  den  kahl  gewordenen  Stellen  sich  zu  bilden 
anfingen.  In  der  Idee,  dafs  ein  durch  Irritation  der  Haut 
bewirkter  Congestivzustand  der  letztern  die  Wiederbildung 
der  Haare  beschleunigen  möchte,  wurden  reizende  Einrei- 
bungen gemacht,  nachdem  die  innere  Kur  einige  Zeit  ge- 
braucht worden  war.  Gewöhnlich  verordnete  ich  Cantha- 
ridentinetur  (1  Dr.)  mit  Ungt.  simpl.  (1  Unze)  versetzt. 

Secundäre  Geschwüre 

wurden  an  den  Lippen,  im  Rachen,  auf  der  äufsern  Haut, 
an  den  Geschlechtstheilen  u.  s.  w.  beobachtet.  Die  Ver- 
8chwärungen  der  Haut  waren  fast  immer  durch  Ausschläge, 
wie  z.  B.  Rhupia,  erzeugt  worden,  die  an  den  Geschlechts- 
theilen meistens  durch  Vereiterung  breiter  Condylome. 
Durch  dieselben  allgemeine  Kuren,  die  ich  schon  mehr- 
fach bei  den  andern  secundären  Leiden  erwähnt  habe, 
wurden  diese  Geschwüre  in  manchen  Fällen  schneller,  in 
andern  langsamer  geheilt.  Wo  ein  Verband  sich  anbringen 
liefs,  wurden  mittelst  desselben  solche  Stoffe  applicirr,  wie 
ich  sie  oben  bei  den  primären  Geschwüren  genannt  habe. 
Bei  Ulcerationen  im  Rachen,  deren  Umgegend  eine  stärkere 
Entzündung  zeigte,  benutzte  ich  erweichende  Gargarismen, 
torpide  Geschwüre  an  jener  Stelle  betupfte  ich  gewöhnlich 
wiederholt  mit  Argent.  nürieum  in  Substanz. 

- 

Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  in  Folge 

secundärer  Syphilis. 

Torpide  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  deren  ich 
schon  beiläufig  oben  S.  328  erwähnt  habe,  kamen  öfter  bei 
Personen  vor,  die  mit  andern  Symptomen  secundärer  Sy- 
philis behaftet  waren.   Sie  blieben  fast  immer  klein  und 
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verschiebbar  unter  der  Haut  und  zertheilten  sich  allmälig 
wieder,  nur  bei  wenigen  Kranken  gingen  einzelne  dersel- 
ben in  Eiterung  über.  Ihren  Sitz  hatten  sie  bei  Leuten, 
die  mit  primären  Geschwüren  an  den  Geschlechtstheilen 
behaftet  gewesen,  öfter  in  der  Inguinalgegend,  gar  nicht 
selten  aber  fanden  sie  sich  weit  entfernt  von  den  Genita- 
lien, am  häufigsten  in  der  Cervicalgegeud.  So  oft,  wie  es 
nach  Ricord's  Beobachtungen  der  Fall  sein  soll,  kamen  mir 
übrigens  diese  Drüsenanschwellungen  nicht  vor.  Die  ge- 
gen die  allgemeine  Syphilis  gerichtete  Kur  genügte  mei 
stens  zur  Zerthcilung  derselben.  Wo  letztere  sehr  langsam 
erfolgte,  liefs  sie  sich  durch  Jodsalbe,  Piusein  mit  Jodtinctur 
u.  dgl.  m.  etwas  beschleunigen.  In  den  wenigen  Fällen,  wo 
solche  Anschwellungen  in  Eiterung  übergingen,  wurde  äufser- 
li<  h  das  oben  bei  den  Buboncn  erwähnte  Verfahren  in  An- 
wendung gebracht. 
1 

Iritis  syphilitica 

kam  nur  vier  Mal  zur  Behandlung.  In  zwei  Fällen  bilde- 
ten sich  Exsudate  in  Form  kleiner  Excrescenzen  am  Pupil- 
larrande  der  Iris.  Es  wurden  bei  diesen  Kranken  zu  An- 
fang folgende  antiphlogistische  und  ableitende  Mittel  in  Ge- 
brauch gezogen:  Ein  Aderlafs  und  nachher  Blutegel  (in  2 
Fällen),  Blutegel  allein  (in  den  beiden  anderen),  Abfüh- 
rungen, Blasenpflaster,  Einreiben  grauer  Quecksilbersalbe. 
Nachdem  hierdurch  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gemäfsigt 
worden  war,  wurden  antisyphilitische  Mittel  benutzt.  Ein 
Kranker,  der  kurze  Zeit  vor  dein  Ausbruche  der  Iritis  we- 
gen eines  syphilitischen  Exanthems  Quecksilbersublimat  ge- 
braucht hatte,  erhielt  das  Decoct.  Zittmanni  und  Jodkalium, 
bei  den  anderen  wurden  Mercurialkuren  vorgenommen.  Drei 
Kranke  wurden  völlig  hergestellt,  die  vierte  (ein  zugleich 
mit  Psoriasis  syphÜ.  behaftetes  junges  Mädchen)  bekam, 
trotz  der  vorgenommenen  Kuren,  mehrmals  Rückfälle  und 
wurde  der  Abtheilung  für  Augenkranke  übergeben. 
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Sogenannte  tertiäre  Erscheinungen. 

Diejenigen  Leiden,  welche  Hunter  als  Symptome  der 
zweiten  Periode  der  allgemeinen  Syphilis  und  Ricord  als 
tertiäre  aufführten,  kamen,  wie  zum  Theil  schon  aus  dem 
oben  S.  314  Angeführten  hervorgeht,  nur  in  kleiner  Anzahl 
vor.  Ricord  will  diese  Erscheinungen  von  denen  der  se- 
cuudären  Syphilis  trennen,  weil  sie,  seinen  Beobachtungen 
zu  Folge,  immer  spät  und  nachdem  Symptome  secundä- 
rer  Syphilis  vorausgegangen  sind,  sich  eiusteüen  uud  weil 
sie  sich  nicht,  wie  die  secundären  Formen,  von  den  El- 
tern auf  die  Kinder  fortpflanzen.  Auch  bei  den  meisteu 
der  von  mir  beobachteten  Kranken  hatten  sich  die  tertiären 
Erscheinungen  spät  und  nachdem  seeuodäre  vorher  dagewe- 
sen, ausgebildet;  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  sol- 
len, nach  den  allerdings  nicht  immer  zuverlässigen  Aussagen 
der  Kranken,  secundäre  Leiden  indefs  vorher  nicht  bestau- 
den  haben.  Was  die  Heredität  der  tertiären  Syphilis  be- 
trifft, so  versicherte  ein  seit  12  Jahren  an  Caries  syphil. 
der  Nasenknochen  leidender  Mann,  dafs  er  während  seiner 
Krankheit  mehrere  Kinder  gezeugt  habe,  die  gesund  zur 
Welt  gekommen  und  es  auch  geblieben  wären.  Ebenso 
gebar,  wie  ich  beobachtet  habe,  eiu  Frauenzimmer,  das  an 
tertiären  Tuberkeln  des  Unterhautzellgewebes  litt,  ein  ge- 
sundes Kind.  Diese  Person  war  vor  etwa  5  Jahren  wegen 
primärer  Syphilis  von  mir  nach  der  Charite  geschickt  und 
geheilt  entlassen  worden.  Längere  Zeit  nachher  kam  sie 
mit  den  gedachten,  zum  Theil  in  Verschwörung  Übergegan- 
genen Knoten,  denen  ein  fleckiges,  secundär- syphilitisches 
Exanthem  vorausgegangen  war,  schon  schwanger  in  meine 
Behandlung.  Obwohl  die  Knoten  noch  lange  nach  der  Ent- 
bindung fortbestanden,  so  blieb  das  Kind  dieser  Person 
doch  bis  zu  dem  Alter  von  \\  Jahren,  wo  ich  es  zuletzt 
gesehn  habe,  völlig  gesund. 
■ 

Knochenleiden. 

Unter  den  9  Kranken,  die  als  an  Ozaena  leidend 
aufgeführt  werden  (siehe  Tabelle  II.),  hatten  nur  4  Caries, 
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bei  3  bestand  blofs  eine  Auftreibung  der  Naeenscheklewand; 
welche  sich  während  der  Kur  wieder  verlor,  und  bei  den 
übrigen  fanden  sich  nur  secundäre  Geschwüre  auf  der  Na- 
seoschleimhaut.  Diese  Kranken  wurden,  mit  Ausnahme  der 

« 

an  secundärer  Syphilis  leidenden,  innerlich  mit  Decocten 
und  Jodkalium  behandelt.    Abgesehen  von  zweien,  welche 

die  Anstalt  zu  früh  wieder  verliefsen,  gelang  die  Her- 
stellung aller,  doch  mufste  die  Kur  lange  Zeit  fortgesetzt 
werden. 

Gegen  Exostosen,  die  immer  nur  im  mäfsigen  Grade 
beobachtet  worden  sind,  wurde  dasselbe  Verfahren  bei  gleich- 
zeitiger Sufserlicher  Anwendung  von  Jodkaliumsalbe  mit 
Nutzen  in  Gebrauch  gezogen. 

Knochenschmerzen  wurden  in  einigen  Fällen  ebenso 
behandelt,  in  einigen  andern  aber,  wo  gleichzeitig  noch  se- 
cundäre Symptome  zugegen  waren,  wendete  ich  statt  des 
Jodkalium  das  Jodquecksilber  an.  Auch  diese  Fälle  waren 
leichterer  Art  gewesen. 

Tertiäre  Tuberkeln 

des  Unterhautzellgewebes  kamen  nur  bei  zwei  Kranken  vor, 
bei  einein  an  verschiedenen  Stellen  des  Rumpfes,  bei  einem 
andern  im  Gesichte.  Ersterer  wurde  durch  den  Gebrauch 
des  Jodkalium  und  des  Zittmann'schen  Decoctes  geheilt, 
der  andere  befindet  sich  schon  Ober  ein  Jahr  im  Hospitale, 
ist  iudefs  jetzt  bis  auf  eine  'Ungelenkigkeit  der  Füfse  in 
Folge  von  bedeutenden  Hautnarben  hergestellt.  Er  litt, 
aufser  den  Knoten  im  Gesichte,  die  eine  mäfsige  Zerstö- 
rung an  den  Nasenflügeln  zurückgelassen  haben,  an  Rupia 
und  bekam  in  Folge  der  letztern  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  Geschwüre,  von  denen  das  bedeutendste  hand- 
grofs  war.  Jodkalium,  Decocte,  Jodquecksilber,  Sublimat, 
Jodeisen,  China,  Eisentincturen  u.  s.  w.  wurden  im  Verlaufe 
der  Kur  innerlich  gebraucht. 

Die  von  der  Tripperhodenentzündung  bekanntlich  ver- 
schiedene Orchitis  syphilitica  ist  nicht  zur  Behandlung 
gekommen  und  ebenso  wurden  Kranke  mit  Lähmungen  in 
Folge  von  Syphilis,  wovon  neuerlich  Kuorre  (Deutsche 

Annalen.   I.  2.  23 
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Klinik  von  Göschen  1849.  No.  6)  eine  Re&fe  i  interessanter 
Fälle  beobachtet  hat,  nicht  aufgenommen. 

-i  "1  .    V,J    I'    *      !     •    i    .    .      *  • 

— ~— ~— ~— ~~ ~~  ( 

'  !  *.         .,..>*•  i    .    ■  •  .... 

Bleiinorrhoeen  und  deren  Folgen  und  Begleiter. 

Dafs  die  nicht  mit  venerischen  Geschwüren  complicir- 
ten  Blennorrhoeen  nicht  zu  secuudärcr  Syphilis  Yeranlas- 
sung  geben,  ist,  wie  ich  glaube,  als  hinreichend  bewiesen 
anzusehen.  Impfungen  mit  dem  Trippersecrete,  die  beson- 
ders mit  dem  aus  der  Harnröhre  von  Männern  mehrfach 
vorgenommen  wurden,  blieben,  mit  Ausnahme  von  zwei  Fäl- 
len, ohne  Erfolg.  In  diesen  Fällen  wurde  die  Impfung  in- 
defs  vorgenommen,  weil  im  Verlaufe  defl  Harnröhre  nicht 
sehr  entfernt  von  der,  Mündung  derselben  eine  Härte  zu 
fühlen  war,  welche  das  Vorhandensein  von  Geschwüren  in- 
nerhalb der  Urethra  vermuthen  liefs.  Bei  dem  einen  dieser 
Kranken  konnte  man  auch  später  beim  Anseinaoderziehen 
der  Mündung  der  Harnröhre  in  dieser  einen  Chanker  wahr- 
nehmen. Letzterer  war  zur  Zeit  der  Impfung  wohl  gewifs 
schon  vorhanden  gewesen,  doch  erst  bei  seiner  nachträgli- 
chen Vergröfserung  so  weit  nach  vorn  gekommen,  dafs  er 
sichtbar  wurde.  Man  darf  wohl  annehmen,  dafs  bei  allen 
Kranken,  wo  dasSecre*  anscheinend  einfacher  Blennorrhoeen 
bei  der  Impfung  Chaoker  erzeugt  oder  wo  nach  solchen 
Schleimflüssen  secundärc  Syphilis,  entsteht,  verborgene  Chan- 
ker vorhanden  gewesen  sind. 

Der  Harnröhrentripper  der  Männer 

wurde  im  entzündlichen  Stadium  mit  schleimigen  Mitteln 
(Emulsionen,  Leinsaaraenthee)  und  antiphlogistischer  Diät 
behandelt.  Nach  dem  Verschwinden  der  iufiammatorischeu 
Erscheinungen  erhielten  die  Kranken  Copaivahalsam,  und. 
wenn  dieser  vom  Magen  nicht  gut  vertragen  wurde,  Cube> 
ben.  In  hartnäckigen  Fäüen  wurden  öfter  Cubebea  mit 
Ferrum  carbonicum  mit  Nutzen  angewendet.  Dafs  man 
mit  Copaivabalsam  und  Cubeben  allein  qjcbt  .in.  allen,  Fäl- 
len von.  Hai  Möhren tripper  zum  Ziele  kömmt,  will  ich  geru. 


Digitized  by  Google 


347 


zugeben,  dafs  dieselben  gegen  jenes  Leiden  indefs  völlig 
unwirksam  sind,  wie  Meine!  (Deutsche  Klinik  von  Göschen 
1849.  No.  3)  behauptet,  davon  habe  ich  mich  nicht  über- 
zeugen können.  Zwei  Mal  entstanden  während  des  Gebrau- 
ches von  Copaivabalsam  Ausschläge,  einmal  in  der  Form 
von  Urticaria,  das  andere  in  der  des  Erythema  nodosum. 

Sehr  häufig  wurden  neben  den  äufsern  Mitteln  Ein- 
spritzungen in  die  Harnröhre  aus  Auflösungen  von  Zincum 
xulphuricum,  Zincum  aceticum,  Argentum  nilricum,  Fer- 
rum sulphuricum  oder  Alaun  gemacht.  Die  Auflösung  von 
Argentum  nilricum  ist  am  meisten  benutzt  worden. 

Die  Unterdrückung  des  Trippers  vor  der  vollständigen 

Entwickelung:  der  entzündlichen  Erscheinungen  durch  Gau- 
es o 

stische  Einspritzungen  habe  ich  niemals  in  Anwendung  brin- 
gen können,  da  bei  allen  aufgenommenen  Kranken  die  Ent- 
zündung schon  ausgebildet  war.  Auch  in  den  späteren  Sta- 
dien des  Trippers  wurde  dies  Verfahren  nicht  versucht. 

Blennorrhoe  der  Scheide. 

Bei  noch  bestehender  entzündlicher  Reizung  wurden 
gegen  den  Scheidenflufs  salinische  Abführungen,  lauwarme 
Bäder,  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  in  die  Vagina 
und  strenge  Diät  angeordnet. 

Für  die  späteren  Stadien  nützten  Einspritzungen  mit 
Auflösungen  von  Argentum  nitritum,  von  Alaun,  oder  mit 
Abkochungen  von  Eichenrinde. 

Copaivabalsam  und  ähnliche  Mittel  wurden  innerlieh 
nicht  gegeben,  da  sie  bei  den  Blennorrhoeeu  der  Scheide 
nichts  leisten. 

» 

Blcnnorrhoeen  des  Uterus 

sind  häufig  beobachtet  worden.  Es  wurde  dabei  meistens 
eine  zähe,  gelatinöse,  grauweifse  Masse,  seltener  eine,  dün- 
nem Eiter  gleichende  Flüssigkeit  ausgeleert. 

Einspritzungen  in  die  Scheide  mit  den  bei  dem  Sehek 
denflusse  genannten  Mitteln,  so  wie  das  Touchiren  mit  ei- 
nem in  den  Muttermund  eingeführten  Stücke  Höllenstein, 
waren  die  dagegen  mit  Erfolg  angewendeten  Verfahrung*- 

23* 
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arten.  Einspritzungen  in  den  Uterus  wurden  nickt  gemacht, 

da  man  öfter  nachtheilige  Reizungen  danach  beobachtet  hat. 

■  •       »  i         *  -  > 

Die  Blennorrhoe  der  weiblichen  Harnröhre 

wurde  ganz  so  wie  der  Harnröhrentripper  der  Männer  be- 
handelt; im  entzündlichen  Stadium  mit  schleimigen  Mitteln, 
später  mit  BaUamum  Copaivae,  Cubeben,  Eisen.  Auch 
wurden  nach  beseitigter  Reizung  dieselben  Substanzen  zu 
Injectionen  in  die  Harnröhre  benutzt,  welche  oben  beim 
Tripper  der  Männer  genannt  worden  sind.  In  hartnäcki- 
gen Fällen  leistete  das  Betupfen  der  Harnröhrenschleiinhaut 
mit  einem  in  die  Urethra  geführten  Stücke  Höllenstein  gute 
Dienste. 

Epididyinitis. 

In  Fällen  von  Epididymitis».  wo  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen heftig  und  mit  stärkeren  fieberhaften  Sympto- 
men verbunden  waren,  wurden  gewöhnlich  Blutegel,  zuwei- 
len auch  ein  Aderlafs  und  innerlich  Antiphlogistiea  (Ni- 
Irum,  Tarlar.  stibiaf.  u.  dgl.  m.)  angewendet  und  um  den 
Hoden  Cataplasineu  gemacht.,  öfter  auch  Ungt.  Hydrarg. 
einer,  eingerieben.    Bei  gelinderem  Verlaufe  der  Krankheit 
wurden  keine  Blutentziehungep  angewendet.  Nach  Mäfoigung 
der  Entzündung  leisteten  in  vielen  Fällen  die  Fricke'scheu 
Pflastereinwickelungen  gute  Dienste.  Dafs  man  bei  der  Be- 
nutzung derselben  wohl  thue,  den  von  Vielen  gegebenen 
Rath  zu  befolgen,  die  Pflaster  wieder  abzunehmen,  wenn 
nach  Anlegung  derselben  die  Schmerzen  sich  dauernd  ver- 
mehren, zeigte  der  Fall  eines  Mannes,  dein  von  einem  Arzte 
in  der  Stadt  die  gedachten  Einwickelungeli  gegen  Epididy- 
mitis gemacht  worden  waren.  Obgleich  nach  dem  Verbände 
starke  Schmerzen  entstanden,  liefs  der  Kranke  denselbeu 
doch  mehrere  Tage  liegen  und  kam  endlich,  als  seine  Be- 
schwerden zu  grofs  wurden,  nach  der  Charite.    Hier  fand 
man,  dafs  unter  der  Haut  des  Scrotunj  sich  ein  Abscess 
gebildet  hatte,  aus  welchem  nach  der  Eröffnung  grotw* 
Stücke  abgestorbenen  Bindegewebes  hervorgezogen  wurden«. 
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Es  dauerte  lange,  ehe  dieOeffnnng  sich  schlofs,  doch  blieb 
der  Hode  unversehrt 

Statt  der  Pflastereinwickelungen  habe  ich  auch  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  ein  sonst  übliches  Mittel  wieder  ver- 
sucht. Nach  Mäfsigung  der  entzündlichen  Erscheinungen 
durch  Umschläge  und  Antiphlogistica,  liefs  ich  nämlich  das 
Scrotum  in  Watte  wickeln,  in  die  einige  Stücke  Campher 
gelegt  worden  waren.  Zuweilen  bewirkte  dies  Verfahren 
auffallend  schnelle  Zertheilung,  während  es  dagegen  öfter 
auch  nicht  viel  leistete,  so  dafs  hier  noch  nachträglich  die 
Einwickelung  mit  Pflasterstreifen  vorgenommen  wurde. 

Excoriationeu  an  der  Portio  vaginalis  uteri. 

Von  tiefer  eindringenden  Geschwüren  am  Mutterhalse 
war  schon  oben  bei  den  primären  Geschwüren  die  Bede. 
Viel  häufiger  wurden  in  Begleitung  von  Vaginal-  und  Ute- 
rinflufs  oberflächliche  Excoriationeu  der  Scheidenportion 
beobachtet.  Sie  umgaben  gewöhnlieh  als  ein  rundlicher 
wunder  Fleck  den  Muttermund,  befanden  sich  indefs  öfter 
auch  nur  an  einem  Labium  allein.  Nicht  selten  erschien 
die  wunde  Stelle  auf  ihrer  Oberfläche  granulirt 

Diese  Erosionen  erwiesen  sich  in  vielen  Fällen  recht 
hartnäckig.  Tief  in  die  Scheide  gemachte  Einspritzungen 
mit  den  beim  Scheidenflusse  .genannten  Mitteln,  das  häufige 
Touchiren  der  leidenden  Stelle  mit  Höllenstein.,  das  Ein- 
bringen eines  in  Höllenstein-,  Alaunnuflösuug  oder  Eichenrin- 
denabkochung getauchten  Tampons  führten  hier  zum  Ziele. 

Pbimosis 

wurde  64  Mal  beobachtet.  Iu  einer  Anzahl  von  Fälleu  war 
das  Leiden  angeboren,  jedoch  durch  Entzündung,  Geschwüre 
u.  dgl.  m.  verschlimmert.  Durch  Heilung  der  letzteren  Uebel 
wurde  die  Phimose  öfter  auf  ihren  ursprünglichen  Grad 
zurückgeführt  oder  da,  wo  sie  uicht  angeboren  war,  auch 
wieder  völlig  beseitigt.  Zur  Hebung  der  Verengerung  auf 
operativem  Wege  wurde  meistens  erst  geschritten,  nachdem 
die  mit  der  Phimose  verbundenen  Entzündungen  oder  Ge- 
schwüre geheilt  waren.    Einige  Mal  war1  es  jedoch  nöthig, 
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trotz  der  Anwesenheit  von  Geschwüren  zu  operiren,  so  in 
einem  schon  oben  S.  326  erwähnten  Falle,  wo  man  das 
Vorhandensein  gangränöser  Geschwüre  unter  der  Vorhaut 
vermutheu  mufste,  ferner  bei  eiuera  anderen  Kranken,  bei 
welchem  in  Folge  von  iudurirten  Geschwüren  die  Mündung 
der  Vorhaut  sich  so  verengt  hatte,  dafs  der  Kranke  nicht 
mehr  gehörig  Urin  lassen  konnte. 

Die  Operation,  welche  im  Ganzen  24  Mal  ausgeführt 
wurde,  bestand  in  8  Fällen,  wo  der  vordere  Theii  der  Vor- 
haut einen  harten  King  bildete,  in  der  Auwendung  der  Cir- 
cumeision.  In  den  andern  16  Fällen  wurde  die  Vorhaut  an 
der  vorderen  Fläche  des  Gliedes  gespalten  und  zugleich 
die  Abtragung  der  seitlichen  Lappen  vorgenommen,  wenn 
letztere  sehr  lang  waren  oder  das  Praeputium  sich  an  die- 
sen Stelleu  entartet  zeigte. 

•>J*J  !  t  ■•  -b;u  üliV   fiav  v  H.    •!  r,:t  -  . ^itfifUK. tat*/ 

r  a  r  a  p  h  i  m  o  s  i  s 
zeigte  sich  8  Mal.  In  3  Fällen  gelang  die  Zurückführuug 
der  Vorhaut  in  ihre  normale  Lage  ohne  operativen  Eingriff 
entweder  sofort  oder  nach  Mäfsiguug  der  vorhandenen  Ent- 
zündung. In  5  Fällen  mufste  die  Einschnürung,  welche 
die  umgestülpte  Vorhaut  am  Glicde  bewirkte,  durch  Ein- 
schneiden gehoben  werden. 

°  -  >.  >r.  '»in   (fr   !«jf  1  t 

86,1  ":  Stricturcn  i'"b* 

der  männlichen  Harnröhre  kamen  in  Folge  vorausgegange- 
ner Tripper  bei  4  Personen  vor.  Nach  Entfernung  der  bei 
einigen  Kranken  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen 
wurde  eine  allmälige  Erweiterung  der  verengten  Stellen 
durch  Bougies  bewirkt.  Bei  sämmtlichen  Patienten  ward 
indefs  keine  vollständige  Heilung,  sondern  nur  eine  wesent- 
liche Besserung  herbeigeführt,  da  dieselben  das  Krankenhaus 
zu  iruh  wieder  verhefsen. 

/>*.ir/  iisrl'u  .  i;u|-*!ij   «''Uli   lue  Tjjlö         »ihm1!   yiu  wifiiftr 
ihn«  \ir.w  nOKMfogti*  tofow  •<•<  u/r  ,/;b  ubo  i  ;iiülMj|Mlini 
Eine  mäfsige  Anzahl  von  Personen  wurde  im  Verlaufe 
der  gegen  die  Syphilis  eingeleiteten  Kureu  von  anderen 
Krankheiten    befallen.     Unter   den    beobachteten  Leiden 
nenne  ich  als  zu  den  häufigsten  oder  wichtigsten  gehörig: 
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Hysterie,  Catarrhalfreber,  Febris  intermUtens,  einige  Fälle 
von  Pocken.,  von  Pneumonie,  von  Febris  gastrica,  einen 
Fall  von  Scharlach,  einige  zwanzig  Cholerafalle.  Die  von 
dem  zuletzt  genannten  Leiden  zur  Zeit  der  herrschenden 
Epidemie  Ergriffenen  waren  meist  schwächliche  Weiber. 
Die  mercurielle  oder  nicht  mercurielle  Behandlung  schien 
in  Bezug  auf  das  Zustandekommen  der  Krankheit  keinen 
Unterschied  zu  bedingen.  .  Ein  Mann  starb  an  Wassersucht 
in  Folge  von  Nierenentartung.  Er  war  wegen  gleichzeitig 
vorhandenen  Trippers  auf  die  Abtheilung  für  Syphilitische 
gekommen  und  verschied  schon  wenige  Tage  nach  seiner 
Aufnahme.  ^  Ein  an  allgemeiner  Syphilis  leidendes  Frauen- 
zimmer starb  ebenfalls  an  Morbus  Brightü,  und  ein  mit 
einem  syphilitischen  Ausschlage  behaftetes  |  Jahr  altes  Kind 
an  Atroph*  '  -  1  **  1    T  ~  * 


■X6 


Die  hier  folgenden  Tabellen  enthalten  Angaben  1)  über 
lie  Zahl  der  Aufgenommenen  und  geheilt  oder  angeheilt 

jobachteten  Krank- 
heitsformen und  3)  über  die  Dauer  der  wichtigeren  veneri- 
schen Leiden  sowohl  bei  mercurieller  als  bei  nicht  mercu- 
rieller  Behandlung. 
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Tabelle  II. 

Angabe  der  beobachteten  Krankheiteformen  bei  den  im  Jahre 
1849  Aufgenommenen  der  Zahl  und  dem  Sitze  nach. 

Männer. 


-      i » 


1.  Geschwüre   bei   272  ludividuen. 

a.  primäre 
diese  safsen 

an  der  Eichel  in  ......    .  69  Fällen 

-  corona  glandU  in      ...  30  - 

-  Vorhaut  in  .....    .  115 

-   dem  frenulum  praepulü  in   .    .  20 

am  orificium  urethrae  in  .    •  2 

in  der  Harnröhre  in     ...    .    .  -  2 

auf  der  äufsern  Haut  des  Penis  in  5 

am  acrotum  in     .   ,*  *   .    •        .  18 

an  den  plicae  genita-cruralea  in   .  5 

am  mons  Veneria  in    .       ...  1 

b.  sekundäre 
diese  safsen: 

an  der  corona  glandia  in      .    .    .  1  Fällen 

an  der  Vorhaut  in                      .  &  — 

am  After  in   2     -  :>\ 

an  den  Lippen  in   2     -  %   » « 

Mundwinkeln  in   ...    .  1 

im  Munde  in  *  •  •  2  - 

an  der  Zunge  in   3  - 

im  Schlünde  in   10 

am  weichen  Gaumen  in    ....  9 

an  den  Tonsillen  in   18 

2.  Bubonen   bei    .    .    .    .    .    .    .    .  133  Individuen. 

3.  Condyhmata  lala     .  ..    .    .    .       .  78  Individuen. 

dieselben  safsen: 

an  der  corona  glandU  in      ...  2  Fällen 

auf  der  äufsern  Haut  des  Penis  in  5  - 

am  acrotum  in   !*    •    •  24 

-    After  in     ......♦>.:«  42 


j 
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am  Damme  in   2  Fällen 

an  den  plicae  geniio -erumles  in  .  6 

am  Bauche  in  ,  .    .  t  .  »     1  - 

in  der  Achselhöhle  in  ....    .  1 
zwischen  den  Zehen  in     ...    .       3  - 

4.  Condylom  ata  acumiuata  bei    .  70  Individuen, 
diese  aafeen: 

an  der  Eichel  iu   14  Fallen 

-  corona  glandis  in      .    .    .'  21 
n    •-.  -i.  Vorhaut  in   .....  21 

-  dem  frenulum  praeputii  vi   .    .  Ii 

am  scrotum  in     .....      lycil;  *     1  . 

-  After  in    .  *j  »iH^i  »  5 

-  Dämme  in     .    .    .    /  .   .    .  1 
an  den  Nasenflügeln  in    .    .    .  :.  1 

-  Mundwinkeln  in    .    .    .    .  1  - 

•  der  Zunge  in     >.   *    .   ^    .    .       1  - 

•  -   uvula  in  v   ...   »    .  .1 

5.  Exantheme  bei   .    .    .  45  Individuen. 

6.  Iritis  -     ...  1 

7.  Ozaena  -     .    .  4  "-- 

8.  Exostosen  -   •         .       5      '  - 

9.  Knocbenschmerzen     -     .    .    >  3 

10.  Balanitis  -     .    .    .  43  :«-- 

11.  Oedema  praepuiii       -  9 

12.  Harnrfthrentripper      -  202 

13.  Epididymilis  -     ..    .  40 

14.  Phimoeis  >  •   -  64 

15.  Paraphimosis  •  .    ..    ..  $  uv. 

16.  Stricttfren  ,      *-;r.<v .       4      *  - 


■  » 


•    . :  • 


i   .  :»    ' »» i r                  .  Weiber.  .  u 

1;  Geschwüre  bei    ....  331  fuittvtdiicH. 

a.  primäre,  •«  ■•• 

>  diese  safsen:             j  i  %-  *tv>  i  ür. 

an  den  faoto  mftfora  in    .    .  «  .         54  Fülle n 

*    -       minora  in  .    .  , -  .  59 

*  der  vordem  Commissur  in  .    i!  25 
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an  der  hintern  Commissur  in    .    ,  83  Fällen 

am  Soheideneingauge  in.   ...    .  75 

an  der  Clitpris  in    .....    «  6 

am  orificium  nrethrae  in  ...    .  1 

in  der^Harnröbre  in     .....  12 

am  After  in  13 

auf  Hämorrhoidalknoten  in    .    .    .  8  - 

an  den  plicae  genito  -  cruralea  in    .  1 

am  Damme  Jn    8 

am  mons  Veneria  in    .....  1 
b.  secundäre, 

diese  safsen:  . 

im  Schlünde  in   6  Fällen 

am  weichen  Gaumen  in    ...    .  5 

an  deu  Tonsillen  in     .....  10 

2.  Bubonen  bei    ........  30  Individuen. 

3.  Condylomata  lata  bei     ....  223  Individuen, 
dieselben  safsen:  .  . 

an  den  labia  majora  in    ....  150  Fällen 

minor a  in  ...    .  62 

-  der  vordem  Commissur  in    .    .  3  - 

-    hintern  Commissur  in    .    .  8 

am  Scheideneingange  in    ...    .  4  - 

-  After  in   66  - 

-  Damme  in     V   38     -  1 

an  den  plicae  genito  -  cruralea  in   .  40 

am  Munde  in  ...... .  $  .  1 

an  der  Zunge  in   3 

an  den  Tonsillen  in     ......  1 

an  den  Schenkeln  in   3  - 

hinter  den  Ohren  in    ......  1     -  " 

4.  Condylomata  acuminata   •    .    .  276  Individuen, 
dieselben  safsen:                     i  i  : 

an  den  labia' majora  in    ....  66  Fällen 

-  -        -   minora  in    ...    .  38     -     :  -i 
an  der  vordem  Commissur  in    .    .  25     -  . 

-  -t  hintern  Commissur  in  .  .  60  *  'i  ,  ' 
am  Scheideneipgange  tu    .    .   .    .  95  - 
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in  der  Scheide  in    .....  4  Fätten 

an  der  Mündung  der  Harnröhre  in  13  - 
an  der  Clitoris  in    .....    *       6     -  • 

auf  den  Carünkeln  in  ...  1  .  V  5 

am  After  in     ....    .    .    .    .  3G  - 

am  Damme  in      .    .    .    .    *    .    .  22 

an  den  pUcae  genUo-crurales  in    .  12  - 
an  der  Zunge  in     ......  1 

5.  Condylomata  subcutanea  bei  .  10  Individuen. 

6.  Exantheme  bei   46 

7.  Ozaena  bei   4 

8.  Knochenschmerzen   I 

9.  Iritis  v:  ;  3 

10.  Blennorrhoe  der  Scheide     .    .  458 

11.  -  des  Uterus  .    .    .  64 

12.  -  der  Harnröhre     .  148 

13.  Oedem  der  Schaamlefzen     .  8 

14.  Erosionen  der  Vaginalportion  229 

15.  Abseesse  der  Schaamlefzen  12 


Tabelle  HL  , 1  1 

Vergleichende  Zusammenstellung  über  die  Dauer 
der  Kur  von  syphilitischen  Exanthemen  bei  nier- 
curieller  und  nicht  mercurieller.  Behandlung. 

Von  den  Fälleft  der  im  Jahre  1849  behandelten  Exan- 
theme eigneten  sich  nur  74  zu  einer  solchen  Vcrglcichung, 
die  Übrigen  waren  unbrauchbar,  weil  die  Kranken  vor  ihrer 
völligen  Heilung  die  Charite  verliefsen,  weil  die  Kur  der 
Syphilis  wegen  anderer  hinzugetretener  Krankheiten  mehr 
oder  weniger  lange  unterbrochen  werden  mufste,  u.  dgl.  m. 

Unter  diesen  74  Fällen  von  geheilten  syphilitischen 
Exanthemen  befanden  sich  33,  bei  welchen  eine  mercurielle, 
und  41,  bei  welchen  eine  nicht  mercurielle  Behandlung  statt- 
gefunden hatte.  Ueber  die  Dauer  der  Kurzeit  und  das 
Verhältnifs  derselben  zu  der  Behandlung  mit  oder  ohne 
Mercur  stellt  sich  folgendes  Resultat  heraus: 
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Zahl 
der 
Fälle 


_  9      )  .c. 

Dauer  der  Kurzeit. 


Kürzeste 


Mittlere 


Längste 


Exantheme  über- 
haupt 

Bei  Behandl.  mit 
Mercur 

Bei  Behandl.  ohne 
Mercur 

■ 


74 
33 
41 


12  Tage 
12  - 
17 


59  Tage 
69 
51 


I 


214  Tage 
200  - 
214  - 


Die  mittlere  Kurzeit  ist  in  diesen  Fällen  bei  der  mer- 
curiellcn  Behandlung  merklich  länger  gewesen  als  bei  der 
nicht  mercunellen,  was  vielleicht  darin  seineu  Grund  haben 
möchte,  dafs  besonders  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  oft 
erst  dann  zur  Behandlung  mit  Quecksilber  geschritten  wurde, 
wenn  die  nicht  mercuriclle  längere  Zeit  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden  war.  Ob  diese  Vermuthung  richtig  ist,  wird 
sich  aus  der  Vergleichung  einer  gröfscren  Anzahl  von  Fäl- 
len, die  ich  später  anzustellen  beabsichtige,  ergeben. 

Werden  die  verschiedenen  Formen  dieser  Exantheme 
berücksichtigt,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 

1.  Ex  auf hema  vesiculosum.  Von  dieser  Form 
kamen  nur  2  Fälle  vor,  welche  ohne  Mercur  in  21  und  48 
Tatren  geheilt  wurden. 

2.  Exaulhema  maculosum.  Unter  16  Fällen  von 
maculösem  Exanthem,  welche  Gegenstand  der  Behandlung 
waren,  wurde  bei  5  Mercur  angewendet,  und  die  übrigen 
11  ohne  denselben  geheilt;  die  Knrzeiten  betrugen  bei  er- 
steren  22,  23,  26,  28  und  35,  bei  letzteren  20,  21,  25,  29, 
29,  39,  53,  55,  58,  77  und  84  Tage. 

3.  Exanthema  papufosnm.  Es  wurden  15  Fälle, 
darunter  10  mit,  und  5  ohne  Mercur  behandelt;  jene  heil- 
ten in  12,  19,  37,  4S,  52,  54,  57,  75,  92  und  99,  diese  in 
26,  27,  31,  42  und  158  Tagen. 

4.  Exant  liema  pust  ulos um.  Diese  Form  wurde 
in  2  Fällen  beobachtet;  der  eine  heilte  ohne  Mercur  in 
21,  der  andere  mit  Mercur  in  39  Tagen. 
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1>.  Exanthema  (uherculo sum.  Es  wurden  15" 
Fälle  beobachtet;  bei  4  hatte  eine  mercurielle  Behandlung 
das  Verschwinden  des  Exanthems  nach  25,  94,  114  und 
200  T.igen  zur  Folge,  während  die  übrigen  11  ohne  Mer- 
cur  in  18,  28,  32,  33,  45,  46,  59,  63,  86,  90  und  214  Ta- 
gen geheilt  wurden. 

6.  Exanthema  squttmosum.  Von  6  Fällen  wür- 
den 3  mit  Mercur  in  63,  75  und  137,  und  3  ohne  Mercur 
in  27,  35  und  55  Tagen  geheilt. 

7.  Rupia.  Die  Kurzeit  der  5t  ohne  Mercur  behan- 
delten Fälle,  welche  zur  Beobachtung  kamen,  betrug  17,  37, 
50,  63  und  98  Tage. 

Aufser  diesen  einfachen  Formen  kamen  mehrere  zu- 
sammengesetzte vor.  Drei  Fälle  von  Exanthema  macu- 
losum papulosum  heilten  bei  mercuricller  Behandlung 
in  50,  173  und  179  Tagen.  In  einem  Falle  von  Exan- 
thema maculosum  sqnamosum,  der  mit  Mercur  be- 
handelt wurde,  betrug  die  Kurzeit  36  Tage.  Ohne  dafs 
Mercur  angewendet  wurde,  verschwand  ein  Ex  an  thema 
maculosum  tuber  culosum  nach  41,  ein  anderes  beim 
Gebrauche  des  Mercurs  nach  29  Tagen.  Ein  Ex  an  thema 
papulosum  s  qua  mos  um  verschwand  ebenfalls  beim  Ge- 
brauche des  Mercurs  nach  29  Tagen.  Zwei  Fälle  von 
Exanthema  papulosum  tuberculosum,  bei  welchen 
eine  mercurielle  Behandlung  stattfand,  heilten  in  38  und 
110  Tagen.  Uuter  drei  Fällen  von  Exanthema  tuber- 
culosum squamosnm  wurden  2  mit  Mercur  in  112  und 
119,  und  einer  ohne  Mercur  in  26  Tagen  geheilt.  Bei  ei- 
nein  ralle  von  Exanthema  maculosum  papulosum 
pusiulosum9  welcher  ohne  Mercur  behandelt  wurde,  be- 
trug  die  Kurzeit  9d  Tage. 

Folgende  tabellarische  Zusammenstellung  gewährt  eine 
vergleichende  Uebersicht  der  kürzesten,  mittleren  und  läng- 
sten Kurzeit  dieser  verschiedenen  Formen  von  Exanthemen 
mit  Rücksicht  auf  die  mercurielle  oder  nicht  mercurielle 
Behandlung,  welche  bei  ihnen  stattfand. 
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Form  des  Exanthems. 



Zahl 

 TT  "  

Dauer  der  Kurzeit. 

Füll« 
r  alle 

KürzeBte  |  Mittlere 

|  Llngste 

T  a  e  e 

1.  JE.  veticulotum 

ohne  Mercur  behand. 


^  * 

21 

34 

48 

2.  £.  macu!o$um 

16 

20 

39 

84 

5 

22 
20 

27 

9m  ff 

44 

35 

ohne 

11 

84 

3   C  üii int! o-iiitn. 

m      M—S  »     mß  W  *#  W  t  V  <plt>  **  • 

mit  Mercur  behandelt 
ohne 

15 

12 

158 

10 

5 

26 

51 
57 

99 
158 

4.  £.  »uttulotvm 

mm 

21 

30 

39 

mit  Mercur  behandelt 
ohne  - 

l 
1 

39 

21  ! 

39 
21 

39 
21 

5.  E.  tuberculotum 

15 

 _ 

18 

76 

214 

mit  Mercur  bebandelt 
ohne 

U 

25 
18 

108 

65 

200 
214 

6.  E  .Vuamo.U,n 

mit  Mercur  behandelt 



6 

27 

65 

137 

3 

o 
O 

63 
27 

92 
39 

4 

137 
55 

7.  Rupia 

ohne  Mercur  behand. 

- 1  >    i«  .11 
I" 

,{ 1 5 '  1    1       '  !  '  i  1 

98 

8.  £.  mixtum 

13 

26 

79 

179 

mit  Mercur  behandelt 

10 

3 

29 
26 

86 
54 

179 
95 

.  -  ■ 




I   •  ..."  '  ■-„»■. 

Tabelle  IV.  . 

In  der  hier  folgenden  Tabelle  sind  Fälle  von  primären 
und  secundären  Geschwüren,  so  wie  von  breiten  Condylo- 
men mit  Angabe  der  Dauer  der  Kurzeit  bei  mercurieller 
und  nicht  mercurieller  Behandlung  zusammengestellt.  Von 
den  geheilten  Fällen  habe  ich,  um  rein**  Resultate  zu  er- 
halten, hier  nur  diejenigen  benutzt,  in  welchen  das  in  der 
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Tabelle  aufgeführte  Leiden  ohne  andere  Erscheinungen  der 
venerischen  Krankheit  bestand»  oder  wo  dasselbe  wenigstens 
das  zuletzt  beseitigte  Symptom  bildete. 


Zahl  der 

Falle 

na  e 
«.2  » 

r-  »-"3  bO 

B  X  es 

S  5  *J 
 »  

«   w  4) 

S  ^  e 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  also  hervor,  dafs 
die  mittlere  Dauer  der  Kurzeit  für  die  breiten  Condylome 
bei  mercurieller  und  nicht  mercurieller  Behandlung  dieselbe 
ist.  Bei  den  primären  Geschwüren  ergiebt  sich  für  die 
mercurielle  Behandlung  eine  etwas  längere  mittlere  Kurzeit, 
als  für  die  nicht  mercurielle,  wobei  indefs  zu  berücksichti- 
gen ist,  dafs  die  ohne  Quecksilber  behandelten  Geschwüre 
einfache,  nicht  indurirte  Chanker  waren,  während  die  mit 
Quecksilber  behandelten ,  indurirte  und  fressende  gewesen 
sind.  Letztere  Arten  von  Chanker  geböreu  zu  den  hart- 
näckigen, und  wenn  daher  die  mittlere  Kurzeit  bei  densel- 
ben hier  nur  wenig  länger  erscheint  als  bei  den  leichteren 
Formen  von  Chanker,  so  spricht  dies  mehr  für  als  gegen 
die  mercurielle  Behandlung.  Io  den  Fällen  vou  secundä- 
ren  Geschwüren  war  die  mittlere  Kurzeit  merklich  länger 
bei  der.  mercuriellen  als  bei  der  nicht  mercuriclleii  Kur. 
Die  Zahl  der  benutzten  Fälle  ist  indefs  nur  gering,  und  es 
mufs  daher  erst  geprüft  werden,  ob  die  Vergleichung  einer 
grösseren  Anzahl  dasselbe  Resultat  giebt. 


Digitized  by  Google 


361 


Erklärung  der  beigefügten  Abbildungen. 

Fig.  1.  Weibliche  Geschlechtstheile  mit  den  Fingern 
auseinandergezogen,  a)  Mündung  der  Harnröhre,  aus  wel- 
cher eine  kleine  Excrescenz  hervorragt,  b)  Grofse  Schaam- 
lefzen.    c)  Kleine  Schaamlefzen. 

Fig.  2.  Weibliche  Geschlechtstheile  mit  den  Fingern 
auseinandergezogen,  a)  Eine  gröfsere  Excrescenz,  die  vor 
der  Harnröhre  gesessen  hatte  und  innerhalb  derselben  durch 
einen  Stiel  befestigt  gewesen  war.  Sie  zeigte  kleine  Un- 
ebenheiten auf  ihrer  Oberfläche  und  war  durch  tiefere  Ein- 
schnitte in  fünf  einzelne  Lappen  getheilt.  Die  Unebenhei- 
ten auf  der  Geschwulst  sind  in  der  Abbildung  etwas  zu 
stark  ausgedrückt,  so  dafs  dieselbe  dadurch  etwas  mehr 
Aehnlichkeit  mit  einem  spitzen  Condylom  bekommt,  als  dies 
in  Wirklichkeit  der  Fall  gewesen,  b)  Mittlerer  vertiefter 
Theil  der  Excrescenz,  der  durchbohrt  war  und  durch  wel- 
chen der  Urin  abflofs.  e)  Grofse  und  d)  kleine  Schaam- 
lefzen. 

Fig.  3.  Eine  mittelst  senkrechter  Schnitte  abgetragene 
dünne  Lamelle  der  durch  Fig.  2  dargestellten  Excrescenz 
durch  die  Loupe  gesehen,  a)  Oberhaut  6)  Innere  Masse, 
an  der  man  undeutlich  die  Papillen  erkennt. 

Fig.  4.  Eine  durch  senkrechte  Schnitte  abgetragene 
Lamelle  derselben,  doch  durch  Maceration  ihrer  Oberhaut 
beraubten  Geschwulst  bei  etwa  40facher  Vergröfserung. 
a)  Papillen.    6)  Tiefere  Masse. 

Fig.  5.  Bindegewebebündel  aus  der  innern  Masse  je- 
ner Excrescenz.    300fache  Vergröfserung. 

F  i  g.  6.  Pflasterförmige  Epitheliumzellen,  aus  der  Ober- 
haut der  Excrescenz.    Dieselbe  Vergröfserung. 

»  
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Ueber  die  Uebereinstimmung  der  Tuber- 
kelablagerungen  mit  den  Entzündungs- 

produeten. 

Vom 

Prosector  Dr.  Reinhardt. 


fiine  Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Entwickelang 
der  Tuberkel  haben  mich  zu  dem  Resultate  geführt,  dafs 
die  Veränderungen,  welche  die  Organe  in  dem  tuberculö- 
sen  Krankheitsprocesse  erleiden,  nicht  wesentlich  verschie- 
den sind  von  den  als  Entzündungen  bezeichneten  abnormen 
Zustünden  und  namentlich  mit  den  sogenannten  chronischen 
Entzündungen  völlig  übereinstimmen.  Das  Eigentümliche 
jenes  Krankheitsprocesses  besteht  daher  nicht  in  der  Bil- 
dung und  Ablagerung  eines  specifischen  pathologischen  Pro- 
ductes,  sondern  vielmehr  darin,  dafs  unter  seinem  Einflüsse 
wiederholt  Entzündungen  mit  zumeist  chronischem  Verlauf 
in  verschiedenen  Organen  sich  ausbilden. 

Wir  wollen  in  der  genaueren  Darstellung  dieser  Ver- 
hältnisse mit  den  Lungen,  dem  Hauptorgan  der  Tubercu- 
losen beginnen.  Hierbei  müssen  wir  jedoch  zuvörderst  auf 
die  sogenannten  chronischen  Pneumonien  etwas  näher  ein- 
gehen. 

Es  kommen,  gewöhnlich  als  Folge  einer  heftigen  Er- 
kältung, bei  zuvor  gesunden,  durchaus  nicht  tuberculösen 
Individuen  Lungenentzündungen  vor,  welche  mit  Fieber, 
Seitenstichen,  Kurzathmigkeit,  Auswurf  sanguiuolenter  Sputa 
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und  den  auskultatorischen  Zeichen  der  Infiltration  eines  grö- 
fseren  Lungenabschnittes  beginnen,  also  ganz  wie  die  ge- 
wöhnlichen acuten  lobären  Pneumonien  auftreten,  welche 
jedoch  von  diesen  letzteren  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  da- 
durch abweichen,  dafs  bei  ihnen  mit  dem  Nachlasse  des 
Fiebers  und  der  anderen  rationellen  Symptome  keine  Ab- 
nahme, keine  Resolution  des  Exsudates  erfolgt;  das  affi- 
cirte  Lungenparenchym  bleibt  der  Luft  unzugänglich.  Es 
können  in  solchen  Fällen,  wie  ich  dies  selbst  einmal  bei 
einem  zwölfjährigen  Knaben  beobachtet  habe,  die  Kranken 
nach  dem  Verschwinden  der  rationellen  Symptome  wieder 
in  den  Besitz  einer  ungestörten  Gesundheit  gelangen,  ohne 
dafs  das  in  die  Lungen  abgesetzte  Exsudat  resorbirt  wird; 
häufiger  noch,  zumal  bei  sehr  ausgedehnten  Infiltrationen, 
erholen  sich  die  Kranken  nicht  vollständig  wieder,  sondern 
erliegen  späterhin,  oft  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Monate 
und  zwar  in  verschiedener  Weise  der  Krankheit  Häufig 
ist  hierbei  ein  anhaltender  mit  profuser  eiteriger  Absonde- 
rung verbundener  Bronchialcatarrh  das  hervorstechendste 
und  die  Kräfte  der  Kranken  am  meisten  erschöpfende  Lei- 
den; in  anderen  Fällen  führen  neue  in  der  Umgebung  des 
ursprünglichen  Entzündungsheerdes  auftretende  acute  Pneu- 
monien oder  ein  in  diesem  sich  entwickelnder  Abscess  oder 
eine  Lungengangrän  den  Tod  herbei.  Diese,  durch  eine 
selbst  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  anhaltende  Ob- 
struction  des  Lungengewebes  characterisirten  Entzündungen 
sind  es,  welche  man  unter  dem  Namen  der  chronischen 
Pneumonie  zusammengefafst  hat. 

Bei  der  Section  solcher  Fälle,  in  denen  übrigens  Spu- 
ren einer  vorangegangenen  Tuberculose  durchaus  fehlen, 
zeigen  sich  nun  die  afficirten  Lungenparthieen  in  verschie* 
dener  Weise  erkrankt;  wir  wollen  hier  zunächst  die  ein- 
fachste und  im  Allgemeinen  am  häufigsten  vorkommende 
Form  dieser  Veränderungen,  welche  man  auf  einem  gewis- 
sen Stadium  ihrer  Ausbildung  auch  wohl  als  graue  Indura- 
tion bezeichnet  hat  und  die  man  als  die  Grundform  der 
chronischen  Pneumonie  ansehen  kann,  genauer  betrachten. 

In  den  früheren  Stadien  dieser  Affectiön,  weichte  man 
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nicht  selten  da  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  wo  kurz  vor  dem 
Tode  die  Entzündung  sich  noch  vou  Neuem  weiter  ausbrei- 
tete, erscheint  der  erkrankte  Lungentheil  voluminös,  von 
glatter  Oberfläche,  luftleer,  auf  dem  Durchschnitte  eben, 
nicht  granulirt,  und  von  einer  weifsgrauen  Farbe,  welche 
bisweilen  durch  noch  gleichzeitig  bestehende  Hyperämie  ei- 
nen Stich  ins  Röthliche  bekommt.  Das  infiltrirte  Lungen- 
gewebe, obwohl  in  seiner  Zähigkeit  und  Elasticität  vermin- 
dert, zeigt  nicht  den  hohen  Grad  von  Brüchigkeit,  wie  in  der 
gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie;  beim  Druck  entleert  es 
eine  helle,  durchsichtige,  etwas  klebrige  und  in  ihrer  Con- 
sistenz  einer  mäfsig  concentrirten  Eiweifslösung  ähnliche 
Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Mikroskop  völlig  homogen  und 
durchsichtig  erscheint,  zugleich  aber  bald  unveränderte,  bald 
vergröfserte  und  fettig  infiltrirte  Lungenepithelien  so  wie  ein- 
zelne aus  den  Bronchien  stammende  Eiterkörper  beigemischt 
enthält.  Aufser  dieser  leicht  gelatinösen  Flüssigkeit  bemerkt 
man  kein  anderes  Exsudat  in  den  Lungenbläschen,  so  dafs  die 
Verstopfung  der  letzteren  durch  jene  allein  bewirkt  wird. 
In  gleicher  Weise  erscheint  auch  das  interstitielle  Lungen- 
gewebe infiltrirt. 

Wo  nun  die  Affection  längere  Zeit,  mehrere  Wochen 
hindurch  bestanden  hat,  findet  man  den  jetzt  nicht  mehr  hy- 
perämischen  Lungentheil  auf  der  Oberfläche  bald  noch  eben, 
bisweilen  aber  auch  schon  an  einzelnen,  den  Grenzen  gröfse- 
rer  Lungenabschnitte  entsprechenden  Stellen  etwas  eingezo- 
gen und  vertieft.  Die  Durchschnittsfläche  ist  glatt  und  von 
grauer  Farbe;  sie  läfst  indefs  gewöhnlich  noch  aufserdem  zwei 
verschiedene,  sich  netzförmig  unter  einander  verbindende 
hellere  Zeichnungen  wahrnehmen.  Die  eine  mehr  gelbe  oder 
gelbweifse  derselben  rührt  von  den  bedeutend  vergröfser- 
ten  und  fettig  infiltrirten  Lungenepithelien  her  und  hat  ganz 
die  Form  und  das  Ansehen  des  Reticulums  fettig  metamor- 
phosirter  Organe.  Die  andere,  mehr  weifse  oder  weifsgraue 
Figur  entspricht  den  Grenzen  gröfserer  oder  kleinerer  Lun- 
geuläppchen  und  entsteht  durch  eine  Vermehrung  oder  Ver- 
dickung des  interstitiellen  Gewebes. 

Das  beim  Druck  auf  die  infiltrirten  Theile  hervorquel- 
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lende  Exsudat  erscheint  jetzt  etwas  dickflüssiger  und  trüber 
als  in  dein  früheren  Stadium;  unter  dem  Mikroskop  erkennt 
man  in  der  übrigens  gleichfalls  homogenen  Flüssigkeit  die 
gewöhnlichen  Formen  des  in  der  Rückbildung  begriffeneu 
Lungenepitheliums;  zahlreiche  vergrößerte ,  mehr  oder  we- 
niger stark  mit  Fertmolecülen  und  grofsen  Proteinkörnchen 
erfüllte  Epithelialzellen,  zum  Theil  noch  mit  glatten  Con- 
touren  und  deutlichen  Kernen,  zum  Theil  geschrumpft  und 
kernlos;  endlich  unregelmäfsige  Fragmente,  so  wie  Fett- 
und  Proteinmolecüle,  durch  Zerfallen  der  zuvor  genannten 
Elemente  entstanden.  Aus  dem  hypertrophirten  interstitiel- 
len Gewebe  erhält  man  aufser  den  gewöhnlichen  langge- 
streckten Faserzellen  und  elastischem  Gewebe,  die  Elemente 
des  jüngeren  in  der  Entwickelung  begriffenen  und  des  äl- 
teren ausgebildeten  Bindegewebes. 

Bei  chronischen  Pneumonieen,  welche  noch  längere  Zeit, 
mehrere  Monate  hindurch  bestanden  haben,  findet  man  das 
frühere  Volumen  der  Lunge  verkleinert;  die  Oberfläche 
derselben  erscheint,  wo  sie  nicht  mit  der  oft  sehr  verdick- 
ten Costalpleura  verwachsen  ist,  uneben  und  höckerig.  Die 
Menge  der  aus  dem  Lungenparenchym  ausdrückbaren,  jetzt 
sehr  vielen  Betritus  und  Fragmente,  zerfallener  Epithelien 
enthaltenden  gelatinösen  Flüssigkeit  ist  geringer  geworden, 
während  die  Masse  des  interstitiellen  Gewebes  an  Ausdeh- 
nung zugenommen  hat.  Gleichzeitig  sind  die  Höhlungen 
der  Lungenbläschen  verkleinert  und  dem  entsprechend  ihre 
Wandungen  einander  mehr  oder  weniger  bedeutend  genä- 
hert; an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Räng*  ern  der 
Lunge,  findet  man  sie  auch  häufig  schon  vollständig  anein- 
andergclagert  und  unter  sich  verschmolzen.  So  wird  nun, 
indem  der  Procefs  in  der  beschriebenen  Art  weiter  fort- 
schreitet, bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  der  afficirte 
Lungentheil  in  eine  solide,  graue  oder  schwärzlichgraue,  aus 
Bindegewebe,  Gefäfsen  und  elastischem  Gewebe  zusammen- 
gesetzte Masse  verwandelt,  welche  anfangs  noch  weich,  ge- 
fäfsreich  und  mit  ziemlich  reichlicher  seröser  Flüssigkeit  in- 
filtrirt  erscheint,  später  indefs  durch  allmählige  Contractu) n 
des  Bindegewebes  und  Obliteration  der  Gefäfse  in  eine 
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feste,  gefäfsarme,  einer  derben  Narbenmasse  ähnliche  Sub- 
stanz sich  umgestaltet. 

Wir  sehen  also  hier  eine  Form  der  Lungenentzündung, 
welche  mit  einem  die  Lungenbläschen  und  das  interstitielle 
Gewebe  infiltrirenden  flüssigen  Exsudat  beginnt  und  unter 
allmähliger  Rückbildung  der  Epithelien  und  Neubildung 
von  Bindegewebe  mit  einer  völligen  Obsolescenz  des  Lun- 
gentheils,  mit  einer  Umwandlung  desselben  in  eine  feste, 
solide,  narbenähnliche  Substanz  endet. 

Der  hier  in  Form  einer  ausgedehnten  lobären  Pneu- 
monie auftretende  Exsudationsprocefs  kommt  jedoch  nicht 
allein  in  dieser  Gestalt  und  unter  den  bisher  beschriebenen 
pathologischen  Verhältnissen  vor,  sondern  hat  eine  viel  wei- 
tere Verbreitung,  indem  er  bei  den  mannigfaltigsten  Krank- 
heitszuständen  angetroffen  wird;  wir  finden  ganz  dieselbe 
Infiltration  des  Luogengewebes,  nur  auf  kleinere  Heerde 
beschränkt,  nicht  selten  bei  Individuen,  welche  an  einer 
croupösen  lobären  Pneumonie  verstarben,  ferner  bei  Herz- 
kranken, sodann  in  der  Umgebung  bedeutender  Bronchien- 
tasen;  es  sind  hierauf  die  bei  durchaus  nicht  tuberculösen 
Individuen  häufig  vorkommenden  Vernarbungen  und  Ver- 
dichtungen des  Lungengewebes  zurückzuführen. 

Endlich  bildet  aber,  was  uns  hier  besonders  interessirt, 
diese  Exsudation  einen  constanten  und  sehr  wesentlichen 
Bestandteil  der  Lungentuberkel.  Diejenigen  Zustände,  wel- 
che man  als  gelatinöse  Infiltration,  als  graue,  durchschei- 
nende, halbknorpelige  Tuberkelsubstanz,  als  Bindegewebe- 
kapsel oder  als  festes  Narbengewebe  um  gelbe  Tuberkel- 
massen beschrieben  hat,  sind  Nichts  als  verschiedene  Stadien 
jener  Form  der  chronischen  Pneumonie,  deren  Entwicklung 
sich  hier  ganz  in  der  zuvor  beschriebenen  Weise  verfolgen 
läfst;  sie  erscheint  hier  nur  zumeist  nicht  als  ausgedehnte 
und  zusammenhängende  lobäre  Infiltration,  sondern  in  Form 
kleiner,  auf  verschiedene  Weise  zu  einander  gruppirter  und 
durch  die  Lunge  verbreiteter  Heerde. 

Bei  Individuen  nemlich,  welche  an  einer  acuten  Tu- 
berkulose oder  an  der  chronischen,  indefs  kurz  vor  dem 
Tode  noch  von  frischen  Ablagerungen  begleiteten  Form 
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der  Krankheit  verstarben,  findet  man  stets  das  Lungenge- 
webe in  verschiedener  Ausdehnung  hyperämisch  und  mit 
Jenem  hellen,  gelatinösen  Exsudate  erfüllt.  Bald  sind  hier- 
bei gröfsere  Abschnitte,  häufiger  noch  kleinere,  hirse-  bis 
hanfkorngrofse,  durch  gesundes  und  lufthaltiges  Gewebe 
von  einander  getrennte  Partbieen  des  Lungenparenchyms 
in  dieser  Art  afficirt;  sehr  gewöhnlich  findet  man  ferner 
in  gleicher  Weise  durch  die  Lunge  zerstreute  gelbe  Tuber- 
kelmassen von  einem  Hofe  gelatinöser  Pneumonie,  wie  wir 
jenen  Zustand  kurz  bezeichnen  wollen,  umgeben;  sehr  oft 
endlich  erscheinen  ausgedehntere  Abschnitte  eines  Lungen- 
lappens in  der  Art  verändert,  dafs  die  Zwischenräume  zwi- 
schen zahlreichen  und  nahe  an  einander  gelagerten  gelben 
Tuberkeln  von  gelatinöser  Infiltration  eingenommen  wer- 
den, so  dafs  diese  beiden  Ablagerungen  eine  zusammen- 
hängende Infiltration  des  afficirtea  Lungentheils  zu  Stande 
bringen.  —  In  Fällen  von  chronischer  Tuberculose  erkennt 
man  nun  ohne  Mühe,  dafs  die  gelatinöse  Infiltration  hier 
ganz  dieselben  Metamorphosen  bis  zum  festen  Narbenge- 
webe hin  erleidet,  welche  wir  zuvor  an  der  chronischen 
Pneumonie  bereits  kennen  gelernt  haben;  es  wird  hierbei 
aus  den  kleinen,  disseminirten  gelatinösen  Infiltrationen  der 
halbdurchscheinende,  anfangs  mäfsig  derbe,  später  knorpel- 
harte, graue,  und  dann  aus  Bindegewebe  und  elastischen 
Fasern  zusammengesetzte  Miliartuberkel;  wo  jene  Infiltra- 
tion die  Umgegend  gelber  Tuberkelknoten  einnimmt,  ent- 
steht eine  Mischung  grauer  und  gelber  Tuberkelsubstanz, 
von  denen  die  erstere  schliefslich,  sobald  der  Procefs  nicht 
durch  eine  um  sich  greifende  Caverne  gestört  wird,  zu  ei- 
ner die  gelbe  Masse  umschliefsenden  faserigen  Kapsel  wird; 
diejenigen  Parthieen  endlich,  welche  anfangs  eine  zusam- 
menhängende Infiltration  der  Lunge  mit  grauer  und  gelber 
Tuberkelsubstanz  darstellen,  wandeln  sich  in  jene  ausge- 
dehnten schwärzlichgrauen,  mit  trocknen  miliaren  weifsgel- 
ben  Tuberkeln  durchsäeten  Indurationen  um,  die  man  so 
häufig  bei  chronischen  Tuberkulosen  antrifft. 

Somit  hätten  wir  also  bereits  den  einen  Bestandteil 
der  unter  dem  Namen  der  Lungentuberkeln  zusammengefais- 
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ten  Substanzen  in  seiner  Entwicklung  verfolgt  und  seine 
Identität  mit  einem  Entzündungsvorgang,  welcher  auch  bei 
völlig  gesunden,  in  keiner  Weise  Tuberculosen  Individuen 
vorkommt,  nachgewiesen. 

Es  geht  aus  dein  Gesagten  bereits  genügend  hervor, 
dafs  wir  einen  Uebergang  der  gelatinösen  Infiltration  und 
der  grauen  Tuberkelsubstanz  in  die  gelbe,  wie  ein  solcher 
von  Laennec  und  vielen  neueren  Beobachtern  angenommen 
ist,  nicht  statuiren;  die  gelatinöse  Infiltration  ist  ein  frühe- 
res Stadium  der  Bindegew ebsinduration,  nicht  aber  des  gel- 
ben Tuberkels. 

Es  fragt  sich  jetzt,  wie  entsteht  das  Prodnct,  welches 
man  als  gelben  oder  käsigen  Tuberkel  bezeichnet;  welche 
Bedeutung  hat  dasselbe  und  wie  hängt  es  mit  den  Entzün- 
dungsexsudaten zusammen? 

Wir  müssen  bei  der  Erörterung  dieser  Fragen  wieder 
auf  gewisse  Formen  der  chronischen  Pneumonien  recur- 
riren; 

Unter  den  lobären  Pneumonien  der  Art  nemlich,  wie 
sie  bei  zuvor  ganz  gesunden  Individuen  entstehen,  kommen 
einzelne  Formen  vor,  in  welchen  der  afficirte  Lungentheii 
neben  gelatinöser  Infiltration  und  von  dieser  umschlossen 
zahlreiche  kleine  gelbe  Heerde  enthalt,  welche  vollkommen 
das  äufsere  Ansehen  und  die  mikroskopische  Structur  des 
gelben  Tuberkels  besitzen,  so  dafs  der  erkrankte  Lungen- 
abschnitt an  sich  von  einer  ausgedehnteren,  aus  grauer  und 
gelber  Substanz  zusammengesetzten  tuberculösen  Infiltration 
anatomisch  nicht  zu  unterscheiden  ist.  In  einem  derartigen 
Falle,  wo  die  untere- Lungenhälfte  der  Sitz  der  etwa  drei 
Wochen  alten  Affection  war,  fand  ich  nun  aber  am  oberen 
Rande  des  erkrankten  Lungenabschnittes  in  dem  übrigens 
gelatinös  infiltrirten  Gewebe  zahlreiche  kleine  zerstreute 
gelbe  Heerde,  aus  denen  der  in  die  Lungenbläschen  abge- 
setzte Inhalt  leicht  in  Gestalt  einer  gelben  Flüssigkeit  aus- 
gedrückt werden  konnte,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop 
völlig  wie  Eiter  verhielt.  Es  liefsen  sich  dann  weiterhin 
von  diesem  Zustande  aus  alle  Uebergangsstufen  zu  den 
festeren  Heerden  von  den  Eigenschaften  des  gelben  Tu- 
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berkels  verfolgen;  während  nemlich  der  Eiter  sich  mehr 
und  mehr  eindickte  und  zu  einer  halbfesten,  zusammenhän- 
genden und  den  Lungenbläschen  innig  adhärirenden  Masse 
wurde,  bekamen  die  Eiterkörper  unregelmäfsige  Contouren 
und  zeigten  sich  widerstandsfähiger  gegen  Reagentien;  gleich- 
zeitig wurden  ihre  Kerne  undeutlich  und  verschwanden  dem 
Auge  endlich  völlig,  so  dafs  die  ganze  Zelle  in  eine  ho- 
mogene, solide,  durch  Reagentien  wenig  sich  verändernde 
und  den  sogenannten  Tuberkelkörpern  durchaus  gleichende 
Scholle  umgewandelt  erschien;  ein  Vorgang,  welchen  ich 
an  Eiterkörpern  und  einer  grofsen  Reihe  anderer  Kern- 
zellen früher  bereits  genauer  verfolgt  und  beschrieben 
habe.  (Siehe  Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  I, 
S.  20  u.  ff.) 

Wir  müssen  uns  also  den  hier  Statt  findenden  Procefs 
so  vorstellen,  dafs  im  Gefolge  einer  acut  auftretenden  ent- 
zündlichen Hyperämie  nicht  allein  gelatinöse  Infiltration 
entsteht,  sondern  an  mehr  oder  minder  umfangreichen  Ab- 
schnitten des  Parenchyms  in  die  Lungenbläschen  ein  Ex- 
sudat abgesetzt  wird,  welches  sich  durch  Bildung  ein-  und 
mehrkerniger  Zellen  sofort  in  Eiter  umwandelt.  In  die- 
sem ganz  frischen  Zustande  hat  man  derartig  combinirte 
Infiltrationen  namentlich  in  der  Cholera  zu  sehen  Gelegen- 
heit, wo  die  im  typhoiden  Stadium  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  acuten  Pneumonie  sich  entwickelnden  Hepatisa- 
tionen  der  Lunge  häufig  die  zuvor  erwähnte  Zusammen- 
setzung zeigen. 

Bei  längerem  Bestehen  wandeln  sich  sodann,  während 
aus  den  gelatinös  infiltrirten  Theilen  Bindegewebsindura- 
tionen  entstehen,  die  eitrig  infiltrirten  Lungenläppchen  durch 
Eindickung  des  überhaupt  keiner  progessiven  Metamorphose 
fähigen  und  hier  auch  nicht  durch  Resorption  verschwin- 
denden Eiters  zu  einer  dem  gelben  Tuberkel  ganz  gleich 
geformten  Substanz  um,  in  welcher  nun  auch  mit  der  fort- 
schreitenden Schrumpfung  des  Exsudates  die  von  diesem 
eingeschlossenen  Wandungen  der  Lungenbläschen  völlig 
atrophiren. 

Haben  wir  nun  gesehen,  dafs  in  der  chronischen  Pneu- 
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monie  eine  dem  gelben  Tuberkel  völlig  gleichende  Bildung 
aus  eitrig  infiltrirten  Lungenläppchen  entsteht,  so  fragt  es 
sich  jetzt,  ob  in  der  eigentlichen  Lungentuberculose  der* 
selbe  Vorgang  Statt  findet?  Wir  müssen  nach  unseren 
Beobachtungen  diese  Frage  bejahen. 

Besonders  deutlich  konnte  ich  diesen  Procefs  bei  einem 
mit  tuberculösen  Affectionen  fast  aller  Organe  behafteten 
Kinde  von  7  Jahren  verfolgen.  Während  hier  beide  Pleu- 
ren und  die  linke  Lunge  zahlreiche  kleine  obsolete  Tuber- 
kel enthielten,  fanden  sich  an  der  Basis  und  im  oberen 
Lappen  der  rechten  Lunge  mehrere  kleine  Abschnitte  in 
der  Art  erkrankt,  dafs  in  hyperämischem  und  gelatinös  in- 
filtrirtem  Gewebe  zerstreut  zahlreiche  kleine  eitrig  infiltrirte 
Lungenläppchen  lagen.  Bei  einer  äufserlich  ganz  ebenso 
aussehenden  Parthie  des  mittleren  Lappens  entleerte  sich 
beim  Druck  auf  die  gelben  Stellen  eine  breiige  Masse,  wel- 
che aus  Bildungen  von  der  Gröfse  und  Form  der  Eiter- 
körper bestand;  in  einzelneu  derselben  liefsen  sich  die 
Kerne  durch  Essigsäure  darstellen  und  zeigten  das  gewöhn- 
liche Ansehen,  in  andern  erschienen  sie  blafs  und  undeut- 
lich, in  der  Mehrzahl  jener  Körper,  welche  nun  ganz  den 
sogenannten  Tuberkelkörpern  glichen,  waren  sie  gar  nicht 
mehr  zu  erkennen.  Andere,  auf  ihrer  Oberfläche  schon 
höckrige  und  unebene  Abschnitte  der  Lunge  zeigten  in 
grauem,  festem  und  bereits  einer  Narbe  ähnlichem  Gewebe 
gelbe  Parthieen,  aus  welchen  sich  der  Eiter  nicht  mehr  aus- 
drücken liefs,  sondern  mit  dem  Lungengewebe  zu  einer 
Masse  vereinigt  war.  Aufserdem  fanden  sich  kleine,  iso- 
lirte,  birse-  bis  hanfkorngrofse,  aus  grauer  und  gelber  Sub- 
stanz zusammengesetzte  Tuberkel  in  allen  den  so  eben  be- 
schriebenen Stadien. 

Aber  auch  in  der  chronischen  Phthise  der  Erwachsenen 
hat  man  in  solchen  Fällen,  wo  kurz  vor  dem  Tode  noch 
neue  Ablagerungen  in  der  Lunge  sich  bildeten,  Gelegen- 
heit, die  erste  Entstehung  des  Tuberkels  zu  beobachten. 
Auch  hier  findet  man  dann  neben  und  in  gelatinöser  Infil- 
tration mehr  oder  weniger  umfangreiche  gelbe  Heerde,  in 
welchen  die  Lungenbläschen  mit  Eiter  erfüllt  sind.  Dieser 
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letztere  ist  hier  bald  vollkommen  flüssig  und  nur  aus  Serum 
und  Eiterkörpern  zusammengesetzt;  bald  enthält  er  gleich- 
zeitig ,  wie  dies  auch  in  gewissen  Stadien  der  croupösen 
Pneumonie  der  Fall  ist,  geronnenen  Faserstoff  beigemischt 
und  bildet  dann  ein  der  Form  des  Lungenbläschens  ent- 
sprechendes, derberes,  auf  der  Schnittfläche  ab  Granu- 
lation hervorspringendes  Körnchen.  Wir  finden  also  auch 
hier  in  den  früheren  Stadien  des  Tuberkels  ganz  dieselben 
Zustände,  wie  in  denjenigen  Formen  der  gewöhnlichen 
Pneumonie,  bei  denen  es  zur  Eiterbildung  in  den  Lungen- 
bläschen kommt. 

Die  nächsten  Veränderungen  dieser  eitrigen  Infiltratio- 
nen geschehen  nun  ganz  in  der  Weise,  wie  dies  schon 
zuvor  bei  der  chronischen  Pneumonie  beschrieben  wurde. 
Das  Serum  des  Eiters  und  bei  Gegenwart  von  Faserstoff 
die  flüssigen  Bestandtheile  desselben  werden  mehr  und  mehr 
resorbirt  und  das  Exsudat  hierdurch  eingedickt  und  verdich- 
tet; gleichzeitig  schrumpfen  die  Eiterkörper  ein,  verlieren 
ihre  regelraäfsig'en  Umrisse  und  ihre  Kerne  und  werden, 
wie  dies  überhaupt  bei  allen  Zellen  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen geschieht,  zu  schollenartigen  Körpern,  welche  sich 
in  Wasser  und  verdünnter  Essigsäure  wenig  verändern,  in 
stärkerer  Säure  und  kaustischen  Alkalien  aufschwellen  und 
durchsichtig  werden,  ohne  dafs  durch  diese  Zusätze  ihre 
frühere  Structur  wieder  erkennbar  würde.  Diese  abgestor- 
benen und  geschrumpften  Eiterkörper  sind  die  sogenannten 
Tuberkelkörper.  Wenn  der  Eiter  in  dieser  Weise  einen 
gewissen  Grad  der  Eindickung  erreicht  hat,  adhärirt  er  auch 
inniger  den  Wandungen  der  immer  mehr  und  mehr  atro- 
phirenden  Lungenbläschen,  und  bildet  mit  diesen  eine  mehr 
zusammenhängende  halbfeste,  einem  festen  Käse  nicht  un- 
ähnliche Masse.  Sehr  gewöhnlich  findet  man  in  der  Mitte 
eines  solchen  derberen  gelben  Tuberkels  eine  und  mehrere 
mit  einer  weichen,  breiigen  Masse  gefüllte  Stellen,  welche 
gewöhnlich  als  eine  bereits  erweichte  und  zerfallene  Tu- 
berkelsubstanz  aufgefafst  wird.  Bei  genauerer  Untersuchung 
zeigt  sich  indefs,  dafs  diese  weicheren  Centra  Nichts  sind 
als  kleine  Bronchien,  in  denen  der  Eiter  sich  überhaupt 
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später  und  langsamer  eindickt,  als  in  den  Lungenbläschen, 
so  dafs  also  hier  die  rückgängige  Metamorphose  des  Exsuda- 
tes gerade  umgekehrt  erst  weniger  weit  fortgeschritten  ist, 
als  in  der  festeren  Tuberkelmasse.  Im  weiteren  Verlaufe 
schrumpft  nun  die  gelbe  Tuberkelsubstanz  immer  mehr  und 
mehr  ein,  wird  dabei  trockner,  fester  und  in  ihrer  Farbe 
etwas  heller,  mehr  weifsgelb  oder  graugelb.  In  diesem  Zu- 
stande bildet  sie  dann  mit  dem  grauen,  mehr  oder  weniger 
pigmentirten,  aus  der  gelatinösen  Infiltration  hervorgegan- 
genen Bindegewebe  die  derben,  halbknorpeligen,  obsoleten 
Tuberkelmassen,  welche  nun,  je  nach  der  ursprünglichen 
Ausbreitung  und  Configuration  der  Entzündungsheerde,  bald 
die  Form  kleiner  zerstreuter  oder  dicht  aneinander  gedräng- 
ter miliarer  Granulationen  zeigen,  bald  ausgedehntere,  einen 
gröfseren  Lungenabschnitt  einnehmende  Indurationen  dar- 
stellen. 

Der  gelbe  Lungentuberkel  ist  also  seiner  Genesis 
nach  ein  eitrig  infiltrirtes  Lungenläppchen  und  das  Eiter- 
körperchen,  die  Exsudatzelle,  seine  morphologische  Grund- 
lage. Wir  theilen  daher  nicht  die  Ansicht  Virchow's  (Deut- 
sche Klinik,  Jahrgang  1850.  No.  15.  S.  168),  wonach  die 
Tuberkelkörper  als  frei  gewordene  endogene  Kerne  vergrö- 
fserter  Lungenepithelien  zu  betrachten  wären,  so  wie  wir 
überhaupt  die  Tuberkulisirung  eines  Exsudates  nicht  als  ei- 
nen von  der  Eiterbildung  differenten  und  durch  endogene 
Kernbildung  in  den  sich  vermehrenden  Zellen  des  afficirten 
Orgaus  characterisirten  Procefs  ansehen.  In  der  Lungentuber- 
culose  kommt  keiu  Exsudat  und  keine  Metamorphose  eines 
Exsudates  vor,  welche  wir  nicht  auch  in  den  einfachen  Ent- 
zündungen jenes  Organs  bei  Übrigens  gesunden  Individueu 
anträfen.  Allerdings  erfolgt  in  der  Tu  bereu  lose  im  Allge- 
meinen keine  schnelle  Zurückbildung  des  Exsudates,  wie 
wir  dies  in  vielen  anderen  Lungenentzündungen  beobachten; 
wahrend  nemlich  in  der  gewöhnlichen  lobären  Pneumonie 
in  Kurzem  die  Eiterkörper  zerfallen  und  theils  durch  Resor- 
ption, theils  durch  Expectoration  eliminirt  werden,  bleiben 
sie  in  der  Tuberculose  im  Gewebe  zurück  uud  führen 
schüefslich  eine  dauernde  Obstruction  und  Obsolescenz  der 
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Lungenbläschen  herbei.  Allein  dieser  Hergang  ist  durchaus 
nicht  den  tuberculösen  Affectionen  eigentümlich  und  für 
sie  characteristisch;  er  kommt,  wie  wir  gesehen  haben, 
überhaupt  in  den  chronischen  Pneumonien  vor,  welchen  die 
tuberculösen  Affectionen  ihren  anatomischen  Verhältnissen 
nach  beigezählt  werden  müssen.  Die  Frage,  weshalb  in  der 
Lungentuberculose  die  Exsudate  nicht  resorbirt  werden, 
sondern  schrumpfen  und  eine  Verödung  des  Parenchyms 
herbeiführen,  gehört  daher  auch  gar  nicht  in  das  vorlie- 
gende Thema  hinein,  sondern  geht  in  der  allgemeineren 
Frage  auf,  weshalb  und  durch  welche  Umstände  bedingt 
die  Exsudate  in  denjenigen  Zuständen,  welche  wir  als  Ent- 
zündungen mit  chronischem  Verlaufe  zu  bezeichnen  pflegen, 
nicht  oder  nur  sehr  unvollständig  resorbirt  werden.  Für 
uns  genügt  es,  die  Uebereinstimmung  der  tuberculösen  Af- 
fectionen mit  den  Entzündungen  nachgewiesen  zu  haben. 

In  dem  Bisherigen  ist  noch  ein  Vorgang,  nemlich  die 
Cavernenbildung  ganz  unberücksichtigt  geblieben.  In  der 
That  ist  derselbe  ein  secundärer,  der  ja  auch  bekanntlich 
in  vielen  Fällen  sehr  ausgedehnter  acuter  und  chronischer 
Lungentuberculose  vollkommen  fehlt. 

Bei  der  Erörterung  der  Entstehung  der  tuberculösen 
Caverne  müssen  wir  gleichfalls  wieder  auf  die  chroni- 
sche Pneumonie  zurückgehen.  Hier  kommen,  wie  bereits 
Laennec  erwähut,  mitunter  ausgedehnte  Abscesse  im  Lun- 
gengewebe vor,  welche  in  ihrer  Configuration  ganz  das 
Ansehen  einer  tuberculösen  Caverne  besitzen.  Nach  meinen 
bisherigen  Beobachtungen  hängt  nun  die  Bildung  dieser  Ab- 
scesse wesentlich  mit  krankhaften  Zuständen  der  Bronchien 
zusammen  und  geht  zunächst  von  diesen  aus.  In  den  chro- 
nischen Pneumonien  zeigen  nemlich  die  Bronchien  häufig  die 
Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  intensiven  Schleim- 
hautentzündung mit  allen  Ausgängen  derselben.  Man  findet 
die  Bronchialschleimhaut  mehr  oder  weniger  lebhaft  hyperä- 
misch  und  geschwollen ;  dabei  ist  ihr  Gewebe  gelockert,  nicht 
selten  auch  mit  Eiter  infiltrirt.  Bisweilen  sind  gleichzeitig, 
zumal  in  den  gröfseren  Bronchien,  zahlreiche  Geschwüre  von 
verschiedener  Tiefe  und  Ausdehnung  zugegen;  einmal  sali  ich 


Digitized  by  Google 


374 


kleine  Abscesse  in  dem  verdickten  und  gerötheten,  die  Au- 
fsenfläche  der  Bronchien  bekleidenden  Bindegewebe.  Sehr 
oft  findet  man  die  Bronchien  an  einzelnen  Stellen  bedeu- 
tend erweitert  und  die  Höhe  dieser  dilatirten  so  wie  der 
übrigen  Bronchien  mit  Eiter  überfüllt.  Sieht  man  nun  schon 
bei  einfachen  chronischen  Catarrhen  bisweilen  an  Bron- 
chiectasen  eine  Perforation  der  Schleimhaut  und  hierdurch 
Eiteraustritt  in  das  Lungengewebe  und  Abscefsbildung  er- 
folgen, so  wird  dieser  Procefs  bei  der  chronischen  Pneu- 
monie  noch  viel  leichter  zu  Stande  kommen.  Da  hier  nein- 
lich das  Lungengewebe  in  Folge  seiner  Erfüllung  mit  Ex- 
sudat nicht  nachgiebig  und  comprimirbar  ist,  so  wird  bei 
zunehmender  Ausdehnung  eines  in  infiltrirtem  Gewebe  ver- 
laufenden zarthäutigen  Bronchus  die  Wandung  desselben 
durch  den  Druck  des  angehäuften  Secretes  leicht  atrophirt 
und  endlich  zerstört  werden.  In  gröfseren  Bronchien  kann 
ferner  durch  ein  in  die  Tiefe  greifendes  Schleimhautgcschwtir 
eine  Perforation  des  Bronchus  hervorgebracht  werden,  wel- 
che nun  weiterhin  Infiltration  der  Lungensubstanz  mit  Eiter 
und  die  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ab- 
scesses  zur  Folge  hat.  >  i  -  uiJ 

Ganz  gleiche,  zunächst  von  den  Bronchien  abzuleitende 
Vorgänge  sind  es,  wie  ich  glaube,  welche  in  der  Tubercu- 
lose  die  Cavernenbildung  veranlassen.  In  der  That  findet 
man  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Bronchien  nicht  er- 
heblich erkrankt  sind,  keine  Cavernen,  obgleich  dabei  oft 
die  ganze  Lunge  mit  Tuberkelmassen  durchsetzt  ist;  ferner 
fehlen  sie  zumeist  in  den  sehr  acuten  Formen  jener  Krank- 
heit; dagegen  trifft  man  aber  hier  zahlreiche  ßronebiectasen, 
in  welchen  das  Gewebe  der  Bronchien  gleichzeitig  oft  ganz 
mit  Eiter  infiltrirt  erscheint  und  daher  durch  Druck  sehr 
leicht  zersört  werden  kann.  Man  glaubt  oft  in  solchen 
frischen  Tuberkelinfiltrationen  beim  Einschneiden  der  Lunge 
eine  sehr  verbreitete  Cavernenbildung  vor  sich  zu  haben; 
nichts  desto  weniger  zeigt  es  sich  bei  genauerer  Untersu- 
chung, dafs  alle  diese  mit  Eiter  überfüllten,  einer  Caverne 
gleichenden  Räume  Nichts  sind  als  bedeutend  ausgedehnte 
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Bronchien  mit  verdünnten  und  durch  eitrige  Infiltration  gelb 

gefärbten  Wandungen. 

Auch  in  der  Tuberculose  findet  man  ferner  oft  Ge- 
schwüre in  den  Bronchien  wie  in  der  chronischen  Pneu- 
monie und  ich  habe  namentlich  einmal  bei  einer  ziemlich 
frischen  tuberculösen  Infiltration  dergleichen  von  kleinen 
Schleimhautgeschwüren  ausgehende  Perforationen  eines  grö- 
fseren  Bronchus  mit  Zerstörung  des  angränzenden  Lungen- 
gewebes in  ihren  verschiedenen  Entwickelungsstufen  genau 
verfolgen  können ;  ebenso  findet  man  nicht  selten  Präparate, 
in  welchen  der  Uebergang  von  Bronchiectasen  in  Caverneu 
durch  allmahliges  Zerfallen  der  verdünnten  uud  infiltrirten 
Bronchienwand  sehr  deutlich  ist.  Wir  halten  demnach  die 
Cavernenbildung  im  Allgemeinen  für  einen  secundären  und 
zunächst  durch  Erkrankungen  der  Bronchien  bedingten  Vor- 
gang, welcher  dem  LungenabsceTs  in  der  chronischen  Pneu- 
monie ganz  gleich  zu  stellen  ist.  Unter  Umständen  kann  in- 
defs  auch  wohl  eine  schnell  zerfallende  circumscripte  Infiltra- 
tion des  Lungenparenchyms,  ein  sogenannter  metastatiseber 
Abscefs  oder  ein  hämoptoischer  Infarkt  die  erste  Veranlassung 
zur  Entstehung  einer  Caverne  geben,  da  die  Combination 
solcher  Entzündungsheerde  mit  den  gewöhnlichen  tubercu- 
lisirenden  Exsudaten  nicht  geläugnet  werden  kann;  so  se- 
hen wir  zum  Beispiel  in  der  Cholera  neben  gelatinösen  und 
eitrigen  Infiltrationen  der  Lunge,  welche  ganz  das  Aussehen 
frischer  tuberculöser  Affcctionen  zeigen,  bisweilen  hämor- 
rhagische, mit  Abscefsbildung  endigende  Infiltrationen  des 
Lungengewebes  auftreten.  Diese  Art  der  Cavernenbildung, 
welche  gewifs  die  seltnere  ist,  würde  indefs  auch  nur  eine 
Wiederholung  von  Zuständen  sein,  welche  in  den  Entzün- 
dungen überhaupt  vorkommen  und  Nichts  den  tuberculösen 
Affectionen  Eigenthümliches  enthalten. 

Wie  nun  die  Wandung  jedes  Abscesses  unter  gewis- 
sen Umständen  einen  brandigen  Character  annehmen  kann, 
so  geschieht  dies  bei  dem  Lungcnabscefs  der  chronischen 
Pneumonie  gleichwie  bei  den  tuberculösen  Cavernen;  es 
ist  bekannt,  dafs  eine  Lungengangrän  nicht  selten  von  einer 
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tuberculösen  Caverne  ausgeht  und  auf  einer  Gangränescenz 
ihrer  Wandungen  beruht. 

Somit  glauben  wir  die  Uebereinstimmung  der  tubercu- 
lösen  Affectionen  der  Lunge  mit  den  Entzündungen  und 
namentlich  mit  den  sogenannten  chronischen  Entzündungen 
dieses  Organs  genügend  dargethan  zu  haben;  jede  Tuber- 
kelablagerung  ist  nur  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
chronisch  verlaufende  Pneumonie,  und  das  Eigentümliche 
der  Lungentuberculose  besteht  nur  darin,  dafs  in  Folge 
gewisser  allgemeiner  Bedingungen,  zumal  Krankheiten  der 
Blutmasse,  dergleichen  chronische  Entzündungen  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen  sich  fortwährend  wiederholen. 

Indem  wir  uns  jetzt  von  den  Lungen  zu  den  tuber- 
culösen  Erkrankungen  anderer  Organe  wenden,  wollen 
wir  uns  auf  einzelne  kurze  Bemerkungen  beschränken  und 
uns:  die  ausführlichere  Darstellung  dieser  Verhältnisse  für 
eine  spätere  Zeit  vorbehalten. 

Was  nun  zunächst  die  parenchymatösen  Organe,  Milz, 
Leber,  Hoden,  Niere  u.  s.  w.  anbetrifft,  so  findet  man  auch 
hier  in  den  frischen  tuberculösen  Affectionen  ein  gelatinö- 
ses oder  ein  in  Eiter  umgewandeltes  Exsudat  in  die  Organe 
abgelagert.  Dabei  erscheint  der  Eiter  bald  in  die  natürli- 
chen Höhlungen  der  Organe  und  in  die  zwischen  den  hi- 
stologischen Elementen  derselben  befindlichen  Interstitien 
in  der  Weise  abgesetzt,  dafs  eine  zusammenhängende  In- 
filtration des  Parenchyms  mit  Eiter  entsteht;  bald  sind 
die  von  dem  Exsudat  eingeschlossenen  Gewebselemente  be- 
reits zerfallen;  es  ist  Abscefsbilduug  eingetreten.  Diese 
Zustände  beschränken  sich  entweder  auf  einzelne  kleine 
Heerde  (miliare  Tuberculose),  oder  nehmen  gröfsere  Ab- 
schnitte des  Organs  ein  und  bilden  dann  ausgedehntere 
Infiltrationen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  erfolgt  nun  auch 
hier  keine  schnelle  Resorption  der  Entzündungsproducte, 
sondern  eine  ganz  ähnliche  Rückbildung  derselben,  wie  im 
den  Lungen.  Aus  der  gelatinösen  Infiltration  entwickelt 
sich  eine  Bindegewebshypertrophie ,  die  eitrige  Infiltration 
wandelt  sich  allmählig  zu  einer  trocknen,  gelben,  die  Resi- 
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duen  des  Gewebes  noch  mehr  oder  weniger  deutlich  ein- 
schlicfsenden  Masse  um.  Aus  den  Abscessen  entwickeln 
sich,  indem  die  Eiterkörper  zerfallen  oder  einschrumpfen 
und  das  Serum  zum  Theil  resorbirt  wird,  die  mit  flüssiger 
oder  mehr  eingedickter  breiiger  Substanz  gefüllten  tuber- 
culösen  Cavernen.  Man  darf  die  Cavernen  nicht  immer 
als  einen  secundären,  durch  späteres  Zerfallen  der  gelben 
käsigen  Tul)erkclmasse  hervorgebrachten  Zustand  betrach- 
ten. Wo  nicht  wie  in  den  Lungen  von  entzündeten  Aus- 
führungsgängen und  Schleimhäuten  der  Anlafs  zur  Bildung 
von  Cavernen  gegeben  wird,  entstehen  diese  nach  meinen 
Beobachtungen  schon  frühzeitig  wie  ein  Abscefs  überhaupt, 
kurz  nach  der  Umwandlung  des  Exsudates  in  Eiter,  und 
sind  Nichts  als  schon  zu  jener  Zeit  gebildete  A bscesse, 
deren  Inhalt  bald  noch  flüssig,  bald  schon  eingedickt  er- 
scheint. In  dem  zuvor  bei  den  Lungen  bereits  erwähn- 
ten Falle  eines  Kindes  habe  ich  namentlich  am  Hoden,  der 
Milz  und  einigen  Lymphdrüsen  diesen  Vorgang  deutlich 
verfolgen  können,  so  wie  dieser  Fall  überhaupt  dadurch 
so  ungemein  instruetiv  war,  dafs  bei  bestehender  älterer 
Tuberculose  entschieden  kurz  vor  dem  Tode  schnell  auf 
einander  folgende  tuberculisirende  Exsudate  abgesetzt  wa- 
ren, so  dafs  man  hier  die  verschiedenen  Stadien  des  Tu- 
berkels von  seiner  ersten  Ablagerung  bis  zu  der  Form  der 
sogenannten  obsoleten  Tuberkelmasse  verfolgen  konnte.  In 
den  Lymphdrüsen  scheint  übrigens  durch  Gerinnung  der 
in  ihnen  circulirenden  Flüssigkeiten  und  Einschrumpfung 
der  Lymph-  und  Parenchymkörper  ein  der  Tuberkelmasse 
gleichender  und  mit  unter  diesem  Namen  zusammengefafs- 
ter  Zustand  sich  entwickeln  zu  können. 

In  den  Schleimhäuten  entsprechen  die  Tuberkel  einge- 
schrumpften Infiltrationen  dieser  Membranen  mit  Eiter,  bis- 
weilen auch  mit  einem  amorphen,  diphtheritischen  Exsudate. 
Die  Geschwüre  entstehen  entweder  durch  Abstofsung  die- 
ser mit  rückgebildeten  Exsudaten  inßltrirten  Schleimhaut- 
parthieen  oder  sie  sind  ganz  einfache  Follicularabscesse  und 
Schleimhautgcschwüre.  —  Die  in  den  mit  einer  Schleimbaut 
ausgekleideten  Kanälen  abgelagerten,  käsigen  Massen,  die 
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sogenannten  freien  Tuberkel  auf  Schleimhautflächen ,  wie 
sie  in  den  Bronchien,  den  Tuben,  dem  Van  deferens,  den 
Samen  Waschen  u.  s.  w.  vorkommen ,  sind  nur  eingedickte 
purulente  Absonderungen  der  Schleimhaut. 

Was  nun  endlich  die  serösen  Häute  betrifft,  so  läTst 
sich  in  ihnen,  zumal  an  den  Synovialmembranen  der  Ge- 
lenke sehr  klar  und  deutlich  die  Identität  der  tuberculösen 
Affectionen  mit  den  einfachen  Entzündungen  nachweisen. 
In  frischen,  eben  erst  sich  entwickelnden  Geleukaffectionen 
tube  reu  löser  Individuen  findet  man  die  Sjnovialmembran 
lebhaft  injicirt,  geschwollen  und  mit  serösem,  gelatinösem 
und  in  Eiter  umgewandeltem  Exsudat  infiltrirt  Bisweilen 
sieht  man  auch  kleine  Abscesse  in  der  Membran  selbst.  Die 
Gelenkhöhle  ist  mit  einer  serös  -  eitrigen  oder  purulenten 
Flüssigkeit  erfüllt.  In  derselben  frei  schwimmend,  oft  auch 
der  Oberfläche  der  Sjnovialmembran  adhärirend,  trifft  man 
gröfsere  Massen  von  Faserstoff,  zumeist  mehr  oder  weniger 
mit  Eiterkörpern  durchsetzt,  so  wie  Klumpen  zusammen  ha! 
tender  Eiterkörper.  Bei  der  Rückbildung,  welche  dem  Nach- 
lasse der  Hyperämie  folgt,  bilden  sich  hier  aus  dem  Eiter 
und  dem  amorphen  Faserstoff  gelbe  Tuberkelmassen  u.  s.  w. 
Ganz  in  dem  zuvor  beschriebenen  Zustande  findet  man  aber 
auch  die  Gelcnkmcmbran  bei  frischen  Entzündungen  nach 
mechanischen  Verletzungen,  wie  man  dergleichen  beiFracturen 
oberhalb  eines  Gelenkes  u.  s.  w.  beobachten  kann.  Im  Laufe 
der  allmähligen  Zurückbildung  dieser  letzteren  Entzündun- 
gen sieht  man  nun  aber,  sobald  man  Gelegenheit  hat,  ein 
solches  Gelenk  nach  Verlauf  einiger  Zeit  zu  untersuchen, 
ganz  dieselben  Bildungen  auftreten,  wie  in  tuberculösen 
Gelenkaffectionen,  kleine  miliare  Knötchen  in  der  Synovial- 
membran,  so  wie  Infiltrationen  derselben  mit  einer  gelben, 
käsigen  Masse;  endlich  Ablagerungen  gelber,  tuberkelähn- 
licher Substanzen  in  der  Gelenkhöhle  u.  s.  w. 


Fassen  wir  nun  noch  einmal  das  bisher  Erörterte  zu- 
sammen, so  ergeben  sich  hieraus  folgende  Resultate. 
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Die  in  jenem  als  TubercnLose  bezeichneten  Krankbcits- 
processe  auftretenden  localen  Affectionen  der  einzebien  Or- 
gane beruhen  zunächst  auf  mehr  oder  weniger  intensiven 
und  in  kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen  sieb  wiederho- 
lenden Hyperämien,  welche  hier  in  bestimmten  Fällen  alle 
die  verschiedenen  abnormen  Zustände  herbeiführen,  welche 
überhaupt  im  Gefolge  und  als  Ausgänge  von  Hyperämien 
vorkommeu. 

Acut  auftretende  Hyperämien  können  zunächst,  wenn 
sie  nicht  sehr  heftig  sind,  wieder  nachlassen  und  verschwin- 
den, ohne  irgend  erhebliche  Structurveränderungen  in  den 
von  ihnen  afficirten  Organen  hervorgerufen  zu  haben.  Es 
ist  bekannt,  dafe  bei  Individuen,  welche  später  von  tuber- 
culösen  Affectionen  der  Lunge  oder  des  Gehirns  befallen 
werden,  häufig  schnell  und  ohne  nachtheilige  Folgen  sich 
wieder  verlierende  Congestivzustände  den  tieferen  Erkran- 
kungen jener  Organe  vorangehen.  Diese  Zustände  gehö- 
ren aber  durchaus  schon  in  den  Cyclus  der  tuberculö- 
sen  Affectionen  und  sind  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
deshalb  von  so  grofser  Wichtigkeit,  als  sie  den  späteren 
Eintritt  wichtigerer  Leiden  vermuthen  lassen. 

Ein  anderer  Ausgang  der  Hyperämie  ist  die  Hämor- 
rhagie;  wir  sehen  denselben  besonders  häufig  im  Verlaufe 
der  Lungentuberculosen  auftreten.  Die  Hämoptoen  sind  in 
diesen  Fällen  durchaus  nicht  immer  von  der  Zerstörung  ei- 
nes gröfsereu  Gefäfses  durch  eine  Caverne  abhängig,  son- 
dern kommen,  wie  bekannt,  ganz  im  Beginne  der  Krank- 
heit, oft  bereits  zu  einer  Zeit  vor,  in  welcher  noch  keine 
oder  nur  ganz  unerhebliche  Tuberkelablagerungen  in  den 
Lungen  existiren;  die  Hämoptoe  ist  hier  ein  Ausgang,  wel- 
chen die  im  Verlaufe  einer  Lungentuberculose  so  oft  wie- 
derkehrenden Hyperämien  besonders  im  Beginne  der  Krank- 
heit nehmen. 

Endlich  veranlassen  in  denjenigen  Zuständen  der  Or- 
gane, welche  wir  als  Entzündungen  bezeichnen,  die  Hy- 
perämien einen  abnorm  vermehrten  Austritt  von  Blutplasma 
aus  den  Capiliaren,  ein  Exsudat,  bald  ohne,  bald  mit  gleich- 
zeitiger Zerreifsung  der  Gcfäfswandungen  und  hierdurch 
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bedingten  capillären  Apoplexien.  —  Dieser  Vorgang  ist  es, 
welcher  den  sogenannten  Tuberkelablagerungen,  so  wie 
Überhaupt  denjenigen  lokalen  Veränderungen,  welche  die 
Orgaue  durch  den  tuberculösen  Krankheitsprocefs  erlei- 
deu,  hauptsächlich  zu  Grunde  liegt.  Alle  Formen,  welche 
ein  Exsudat  nach  seiner  Abscheidung  zeigt,  so  wie  alle 
Metamorphosen,  welche  dasselbe  weiterhin  erleiden  kann, 
sehen  wir  in  den  tuberculösen  Affectionen  der  verschiede- 
nen Organe  auftreten.  Wir  wollen  hier  nur  auf  die  wich- 
tigsten Differenzen,  welche  diese  Exsudate  zeigen,  etwas 
näher  eingehen. 

Zunächst  haben  wir  hier  die  serösen  oder  richtiger 
gesagt  vorwiegend  serösen  Exsudate  zu  betrachten  >  welche 
ihrer  Hauptmasse  nach  aus  einer  an  festen  Substanzen  nicht 
sehr  reichen  und  auch  nicht  organisationsfähigeu  Flüssigkeit 
bestehen.  Wie  aber  überhaupt  bei  der  ungleichen  Inten- 
sität, welche  jede  Hyperämie  an  den  verschiedenen  Stellen 
des  von  ihr  befallenen  Organs  zeigt,  in  diesem  nicht  überall 
ganz  gleich  beschaffene  Exsudationen  erfolgen  können,  so 
sind  auch  die  im  Verlaufe  des  tuberculösen  Krankheitspro- 
cesses  durch  eine  acute  Hyperämie  entstandenen  wässrigen 
Ergüsse  nicht  rein  serös,  sondern  mit  mehr  oder  minder 
reichlichen  Mengen  von  geronnenem  Faserstoff  oder  eines 
zu  Eiter  umgewandelten  Exsudates  gemischt  Hierher  ge- 
hören nun  vor  Allem  jene  Formen  von  acutem  und  sub- 
acutem Hydrocephalus,  welche  bei  Kindern  phthisischer 
Eltern,  bisweilen  als  einzige  organische  Krankheit  des  Kör- 
pers, häufiger  noch  mit  miliaren  Tuberkeln  auf  serösen  Häu- 
ten combiuirt  sich  vorfinden.  In  diesen  Fällen  sind  in  der 
That  das  in  die  pia  maier  und  in  die  Hirnventrikel  gesetzte 
vorwiegend  seröse  Exsudat  und  die  dasselbe  begleitende 
acute  Hyperämie  der  wesentliche  Theil  der  Krankheit,  wäh- 
rend die  oft  wenig  zahlreichen  und  zumeist  völlig  rück- 
gängigen miliaren  Tuberkel,  welche  man  gleichzeitig  in 
den  Hirnhäuten  antrifft,  eine  völlig  untergeordnete  Bedeu- 
tung haben.  Diese  kleinen  miliaren  Knötchen  sind  die 
Residuen  früherer,  circumscripter  Entzündungen,  welche, 
sobald  sie  ganz  lokal  bleiben  und  von  keiner  ausgedehn- 
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ten  Hyperämie  des  Gehirns  and  seiner  Häute  begleitet  wer- 
den,  ohne  irgend  ein  Krankheitssymptom  zu  veranlassen, 
entstehen  und  sich  wieder  zurückbilden  können,  gerade  so 
wie  gewöhnlich  die  Bildung  kleiner  Tuberkelablagerungen  in 
den  Lungen  völlig  unbemerkt  vorübergeht.  Ich  habe  bei 
Kindern,  welche  an  ausgedehnten  tuberculösen  Erkrankun- 
gen anderer  Organe  gestorben  waren,  in  den  Hirnhäuten 
kleine  gelbe  käsige  Tuberkel  von  Mohn-  bis  Hanfkorn- 
gröfse,  einmal  daneben  auch  als  das  erste  Stadium  dersel- 
ben einzelne  kleine  circum Scripte,  eitrige  Infiltrationen  ge- 
sehen, ohne  dafs  die  Kranken  während  des  Lebens  Sym- 
ptome eines  Hirnleidens  gezeigt  hätten.  Diese  letzteren 
treten  im  Allgemeinen  nur  dann  auf,  wenn  gleichzeitig  ne- 
ben jenen  kleinen  circumscripten  Infiltrationen  ausgedehnte 
Hyperämien  des  Gehirns  und  seiner  Häute  vorhanden  sind 
und  diese  so  wie  die  von  ihnen  hervorgebrachten  serö- 
sen oder  unter  Umständen  eitrigen  Ergüsse  und  Infiltra- 
tionen sind  es,  welche  die  Erscheinungen  des  Hydroce- 
phalas  und  dessen  gefährliche  Folgen  hervorrufen.  Das 
Gefährliche  der  hierher  gehörigen  Hydrocephali  beruht  fer- 
ner noch  darauf,  dafs  unter  dem  Einflufs  des  tuberculösen 
Krankheitsprocesses,  selbst  wenn  ein  hydrocephalischer  An- 
fall glücklich  vorübergegangen,  wiederholt  neue  Hyperä- 
mien entstehen,  denen  schliefslich  die  Kranken  erliegen. 
Es  ist  indefs  nicht  ganz  richtig,  wenn  in  neuerer  Zeit  von 
Oppolzer  (Deutsche  Klinik  1850.  No.  7.  S.  73)  die  Heil- 
barkeit der  tuberculösen  Hirnaffection  völlig  geläugnet  wird. 
Bei  der  Section  eines  an  Abdominaltyphus  verstorbenen 
Kindes  von  10  Jahren,  welches  früher  wiederholt  an  hy- 
drocepbalischen  Anfällen  gelitten  und  sich  noch  jetzt  durch 
den  grofsen  Umfang  seines  Kopfes  auszeichnete,  ohne  dafs 
die  Geistesfunctionen  bemerklich  gestört  gewesen  wären, 
fand  ich  bei  der  Section  aufser  den  sehr  ausgeprägten 
Typhusaffectionen  des  Darmes,  der  Milz  u.  s.  w.  obsolete 
Tuberkel  in  der  Lunge,  auf  den  Pleuren  und  dem  Pcrito- 
näura;  gleichzeitig  war  auch  die  pia  maier  mit  ziemlich 
zahlreichen  kleineren  und  gröfseren  festen,  obsoleten  Mi- 
liartubeln  durchsetzt;  einzelne  sparsame  derartige  Ablage- 
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rungcn  fanden  sich  auf  den  Plexus  der  Ilirnveutrikel;  dies« 
letzteren  erschienen  sehr  dilatirt  und  mit  heilein  Serum  an- 
gefüllt.   Es  zeigten  sich  also  hier  nur  die  Residuen  einer 
vollkommen  abgelaufenen  und  bis  auf  eine  vermehrte  Se- 
rummenge in  den  Hirnventrikeln  völlig  geheilten  tubercu- 
lösen  Hirnaffection.    Aber  man  hat  auch  nicht  selten  Ge- 
legenheit zu  sehen,  dafs  bei  Kindern  phthisischer  Eltern 
einzelne  mit  einem  Anfalle  von  Hydrocephalus  davonkom- 
men, während  die  übrigen  dieser  Krankheit  erliegen.  — 
Zu  den  vorwaltend  serösen  Exsudation  gehören  ferner  viele 
Pleuritides,  welche  im  Verlauf  von  Tuberculosen  auftreteu 
und  bald  tödtlich  enden,  bald  sich  zurückbilden.  —  End- 
lich rechnen  wir  hierher  die  Hyperämien  der  Darmschlciin« 
haut  mit  seröser  Absonderung,  welche  als  sogenannt«'  ka- 
tarrhalische Entzündung  des  Darms  ein  so  wichtiges  Moment 
in  der  Darmtuberculose  sind  und  die  hier  so  gewöhnlichen 
Diarrhöen  bedingen.     Alle  diese  Zustände  gehören  aber 
durchaus  mit  in  das  Bereich  der  tnberculösen  Erkrankun- 
gen und  sind  gewöhnlich  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
oft  viel  wichtiger  als  die  gleichzeitig  vorhandenen  festen 
Tuberkelinfiltrationcu. 

Eine  zweite  wesentliche  Form  der  Exsudatiouen  über- 
haupt bilden  die  an  Faserstoff  sehr  reichen  und  daher  zu- 
meist schnell  gerinnenden  Exsudate,  welche  bald  unorga- 
nisirt  bleiben,  bald  später  verschwinden,  indem  sich  an 
der  Stelle  und  unter  allmähligem  Zerfallen  und  VeiÜüssi- 
gung  des  geronnenen  Faserstoffes  Zellen  entwickeln.  Hier- 
her gehören  die  Entzündungen  seröser  Häute  mit  Produc- 
tion  bedeutender  Massen  von  geronnenem  Faserstoff,  wie 
sie  bei  Tuberculosen  nicht  selten  vorkommen;  ferner  die 
besonders  auf  den  Harnwegen  sich  vorfindenden  diphthe- 
rischen Infiltrationen  der  Schleimhaut,  welche  theils  uc- 
krotisiren  und  abgestofsen  werden,  oft  aber  auch  schrum- 
pfen und  mit  schrumpfenden,  eitrigen  Infiltrationen  zusam- 
men die  gelben,  käsigen  Tubcrkelinliltrationeii  dieser  Schleim- 
haut darstellen. 

Drittens  sehen  wir  endlich  im  Gefolge  von  Hyperä- 
mien Exsudate  entstehen,  welche,  ohne  zu  gerinnen, 
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mehr  oder  weniger  schnell  nach  ihrer  Bildung  sich  orga- 
nisiren.  Solche  Exsudate  finden  wir  auch  in  den  tuber- 
culösen  Affectionen  der  verschiedensten  Organe;  hier  sehen 
wir  aber  kein  morphologisches  Element,  keine  Zellenfor- 
mation und  keine  Metamorphose  der  neugebildeten  Zellen 
auftreten,  welche  den  tuberculösen  Affectionen  eieren  wäre 
und  nicht  gleichfalls  in  den  aus  anderen  Ursachen  hervorge- 
gangenen Hyperämien  vorkäme.  Auch  in  den  tuberculösen 
Affectionen  geschieht  die  Organisation  durch  Zellenbil- 
dung; die  neugebildeten  Zellen  sind  dabei  bald  von  transi- 
torischer  Bedeutung  und  keiner  Umwandlung  in  bleibende 
Gewebe  fähig;  sie  bilden  mit  dem  Serum  des  Exsudates 
den  Eiter,  die  eigentliche  Grundlage  des  gelben  Tuberkels. 
Iu  anderen,  zumal  in  den  sogenannten  gelatinösen  Exsu- 
daten entwickeln  sich  aus  den  neugebildeten  Zellen  blei- 
bende Gewebe,  besonders  Bindegewebe  mit  Gefäfsen,  unter 
Umständen  auch  Knorpel  u.  s.  w.  So  entstehen  die  Hy- 
pertrophien und  Bindegewebsnarben  der  Organe  in  den  tu- 
berculösen Affectionen  und  die  festen,  halbknorpcligen 
grauen  Tuberkelmassen. 

Die  im  Verlaufe  des  tuberculösen  Krankheitsprocesses 
und  gewissem) afsen  als  Localisationen  desselben  sich  ent- 
wickelnden Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  treten  also 
zunächst  immer  als  acute  Hyperämien  auf.  Wenn  nun,  wie 
dies  allerdings  in  den  seltneren  Fällen  geschieht,  schon  die 
ersten  derartigen  Hyperämien  von  sehr  bedeutender  Inten- 
sität sind  und  ein  für  das  Leben  sehr  wichtiges  Organ 
befallen,  so  kaun  die  Tuberculose  unter  der  Form  einer 
durchaus  acuten  Krankheit  verlaufen.  So  kommt  es  vor, 
dafs  Kinder  phthisischer  Eltern  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  sehr  acuten  Hydrocephalus  sterben  uud  man  bei 
des  Section  keine  Tuberkelablagerungen,  sondern  nur  die 
Preducte  einer  frischen  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  findet.  Nichts  desto  weniger  inufs  man  solche  Af- 
fectionen in  bestimmten  Fällen  entschieden  auf  einem  tu 
berculösen  Krankeitsproccfs  beziehen;  es  wurde  nur  hier 
schon  die  erste  Hyperämie  durch  den  hohen  Grad  ihrer 
Intensität  tödtlich.   Aehnlichc  Verhältnisse  finden  wir  auch 
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in  anderen  Organen,  wie  zum  Beispiel  in  den  Lungen 
wieder. 

Häufiger  noch  ist  der  Gang,  welchen  die  tuberculösen 
Erkrankungen  der  Organe  nehmen,  der,  dafs  eine  Reihe 
von  acuten  Hyperämien,  oft  an  Heftigkeit  und  Ausdehnung 
allmählig  mehr  und  mehr  sich  steigernd,  in  kürzeren  oder 
längeren  Intervallen  auf  einander  folgen.    Dabei  werden 
nun  die  von  ihnen  hervorgerufeneu  Exsudate  zumeist  nicht 
resorbhrt  und  schnell  zurückgebildet,  sondern  verharren 
lange  Zeit  in  den  von  ihnen  infiltrirten  Geweben;  ein  Vor- 
gang, der  aber  auch  bei  Exsudaten,  welche  von  Tubercu- 
lose  ganz  unabhängig  sind,  oft  genug  gefunden  wird.  Wir 
können  überhaupt  die  Exsudate  nach  dem  Verlaufe,  welchen 
sie  späterhin  nehmen,  in  solche  mit  schneller  und  vollständi- 
ger Rückbildung  und  andere  mit  langsamer  und  zumeist  un- 
vollständiger Rückbildung  unterscheiden,  Differenzen,  welche 
fast  in  jedem  Organ  sich  nachweisen  lassen«    Bei  den  er- 
steren  entwickeln  sich  aus  dem  Exsudate  wenig  bleibende 
Gewebe,  und  wo  transitorische  Zellenbildungen,  Eiterkörper 
u.  s.  w.  entstanden  sind,  zerfallen  diese  schnell  und  wer- 
den gleichzeitig  mit  dem  flüssigen  Exsudate  in  kurzer  Zeit 
resorbirt,  wenn  sie  nicht  schon  früher  durch  Abscefsbildung 
sich  entleert  haben;  so  ist  z.  B.  der  Hergang  bei  den  ge- 
wöhnlichen acuten,  lobären  Pneumonien,  in  den  Zellgewebs- 
phleginoneu  u.  8.  w.  —  In  der  zweiten  Form  entwickeln 
sich  bleibende  Gewebe  in  gröfserer  Menge  und  veranlassen 
die  bei  diesem  Ausgange  der  Entzündung  so  häufigen  Hyper- 
trophien der  normalen  Gewebselemente:  die  transitorischen 
Zellenformationen  bleiben  dabei  in  den  Geweben  zurück, 
schrumpfen,  während  das  Serum  des  Exsudates  resorbirt 
wird,  mehr  und  mehr  ein  und  veranlassen  so  eine  Obsole- 
scenz  des  von  ihnen  erfüllten  Organtheils,  dessen  normaler 
Bau  und  Function  nicht  wieder  hergestellt  werden.   Zu  den 
in  der  letztgenannten  Weise  sich  zurückbildenden  Exsuda- 
ten gehören  gröfstentheils  die  im  Verlauf  des  tuber culösen 
Krankheitsprocesses  abgesetzten  Entzündungsproducte ;  es 
kann  dieser  Ausgang  aber  auch  bei  Exsudaten,  welche  im 
Laufe  der  verschiedensten  anderen  Krankbeitsprocesse  ent- 
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stehen  vorkommen,  so  dafs  die  bei  den  letzteren  abgesetz- 
ten Exsudate  nach  Verlauf  einiger  Zeit  ganz  das  Ansehen 
und  die  Structur  der  Tuberkel  zeigen  können.  Man  sieht 
fast  in  jeder  chronischen  Entzündung;  eines  Organ  es  diese 
Metamorphose  des  Exsudates  zu  Stande  kommen,  welche 
man  daher  auch,  ganz  abgesehen  davou,  im  Gefolge  wel- 
ches Krankheitsprocesses  sie  auftritt,  überhaupt  als  Tuber- 
culisirung  eiues  Exsudates  bezeichnen  könnte. 

Wir  haben  bis  jetzt  hauptsachlich  nur  die  lokalen  Vor- 
gänge in  den  einzelnen  Organen  betrachtet  und  gesehen; 
dafs  unter  gewissen  Verhältnissen,  selbst  bei  einfachen  ört- 
lichen, von  keinem  Allgemeinlciden  bedingten  krankhaften 
Zuständen,  wie  z.  B.  bei  traumatischen  Entzündungen  der 
Gelenke,  tubercultsirende  Exsudate  sich  bilden  können.  Es 
fragt  sich  aber  jetzt,  ob  den  in  den  verschiedensten  Orga- 
nen oft  fast  gleichzeitig  auftretenden  tuberculisirenden  Ex- 
sudaten, wie  sie  in  dem  als  Tuberculose  bezeichneten  Krank- 
heitsprocesse  vorkommen,  nicht  ein  Allgemeinleiden,  zumal 
eine  Erkrankung  der  Säftemasse  zu  Grunde  liegt?  Wir 
glauben ,  dafs  dies  entschieden  der  Fall  ist.  Wenn  mau 
sieht,  wie  Kinder,  welche  von  phthisischen  Eltern  stammen, 
obschon  man  sie  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  vor  der  Einwir-  „ 
kung  äufserer  Schädlichkeiten  bewahrte,  dennoch  von  tu- 
berculöser  Arachnitis  oder  in  späteren  Jahren  von  Lungeu- 
tuberculose  befallen  werden,  so  kann  man  unmöglich  an 
dem  Bestehen  eines  hier  selbst  hereditären  Allgemeiulei- 
dens  zweifeln,  wovon  jene  örtlichen  Affectionen  abhängen. 
Aber  auch  bei  den  acquirirten  Tuberculosen  hat  man  nicht 
selten  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  den  lokalen  Erkran- 
kungen der  Organe  ein  deutliches  Allgemeinleiden,  ein  Ge- 
fühl von  grofser  Mattigkeit  und  Abgcschlagenheit,  Appe- 
titlosigkeit u.  s.  w.  vorangehen;  in  den  acuten  Tubercu- 
losen zeigt  jenes  Allgemeinleiden  selbst  den  Character  eines 
typhösen  Fiebers.  Ferner  sind  die  Einflüsse,  durch  welche 
Tuberculosen  erzeugt  werden,  schlechte  Nahrung,  unreine 
Luft,  Mangel  körperlicher  Bewegungen  u.  s.  w.,  gerade  die- 
jenigen, welche  vor  Allem  Störungen  in  der  Ernährung 
Überhaupt  zur  Folge  haben.    Wir  sind  demnach  der  An- 
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sieht,  dafs  ein  besonders  auf  abnormen  Zustünden  der  Säf- 
teinasse  beruhendes  Allgcmeinleiden,  ein  tuberculöser  Krank- 
heitsprocefs  existirt,  der,  sobald  er  eine  gewisse  Ausbildung 
erreicht  hat,  fortdauernd  Entzündungen,  welche  zumeist  ei- 
nen chronischen  Verlauf  nehmen  und  ein  tuberculisirendes 
Exsudat  setzen,  in  den  verschiedensten  Organen  veranlagt 
und  hierdurch  schliefslicb,  sobald  es  der  Therapie  nicht  ge- 
lingt, diese  Dyskrasie  zu  tilgen,  durch  Zerstörung  für  das 
Leben  wichtiger  Organe  zum  Tode  führt.  In  der  That 
führt  dieser  Anschauung  entsprechend  eine  Therapie,  wel- 
che die  Ernährung  zu  verbessern  und  überhaupt  die  ganze 
Lebensweise  möglichst  zu  regeln  bestrebt  ist,  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  überhaupt  noch  eine  Heilung  möglich 
ist,  entschieden  viel  sicherer  zum  Ziel  und  hat  immer  bes- 
sere Resultate  ergeben  als  die  wiederholte  Anwendung 
Ortlicher  Blutentleerungen  und  der  sogenannten  antiphlogi- 
stischen Methode  überhaupt.  Wenn  wir  in  dem  Früheren 
die  in  der  Tuberculose  sich  entwickelnden  Affectionen  der 
einzelnen  Organe  als  Entzündungen  aufgefafst  haben,  so 
kann  man  hieraus  nicht  den  Schlufs  ziehen,  dafs  jene  Krank- 
heit Nichts  sei,  als  eine  Reihe  örtlicher  und  zufällig  co- 
existireoder  Veränderungen  einzelner  Organe,  welchen  kein 
Allgemeinleiden :  zu  Grunde  liege.  Diese  beiden  Dinge 
schliefsen  sich  keineswegs  aus.  So  sehen  wir  z.  B.  bei 
Vergiftungen  des  Blutes  durch  putride  Stoffe,  durch  gewisse 
Gifte,  so  wie  in  den  exanthematischen  Krankheiten  u.  s.  w., 
örtliche  und  nur  als  Entzündungen  aufzufassende  Affectio- 
nen der  verschiedensten  Organe  auftreten.  Diese  Krank- 
heiten lokalisiren  sich  iu  verschiedenen  Organen  und  Gewe- 
ben unter  der  Form  der  Entzündung.  Dasselbe  Verhältnifs 
findet  aber  auch  in  der  Tuberculose  Statt.  Ebenso  wenig 
kann  man  ferner  aus  der  formellen  und  histologischen 
Uebereinstimmuug  von  Exsudaten  den  Schlufs  ziehen,  dafs 
die  entfernteren  Ursachen  und  die  Krankheitsproccsse,  von 
welchen  ihre  Bildung  abhing,  dieselben  sei  eil.  So  ent- 
stehen dieselben  diphtherischen  Infiltrationen  der  Darm- 
schleimhaut  in  der  Dysenterie  wie  in  der  Cholera  und 
bisweilen  auch  im  Abdominaltyphus,  so  wie  ferner  in  Folge 
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rein  örtlicher  Vorgänge,  z.  B.  bei  eingeklemmten  Brüchen. 
In  gleicher  Weise  können  denn  auch  Exsudate  ganz  die 
Entwickelung  und  den  Bau  der  Tuberkeln  zeigen  und  doch 
ebensowohl  im  Gefolge  örtlicher  Verletzungen  wie  auch 
allgemeiner,  unter  sich  sehr  differenter  Krank  hei  tsprocesse 
entstanden  sein;  man  kann  nur  sagen,  dafs  der  sogenannte 
tuberculöse  Krank heitsprocefs  besonders  häufig  und  vorwal- 
tend Exsudate,  welche  jene  Metamorphose  erleiden,  pro- 
ducirt. 

Diese  Verhältnisse  erscheinen  ganz  klar,  ßobald  man 
nur  die  rein  lokalen  Vorgange  in  Krankheiten  von  den 
allgemeinen ,  mit  einer  gleichzeitigen  Alteration  der  Säfte- 
massc  und  des  Nervensystems  verbundenen  Krankheitspro- 
cessen  trennt. 

Zu  den  rein  lokalen,  zunächst  von  bestimmten  Zustan- 
den des  Capillarsystems  abhängigen  Vorgängen  gehört  die 
Entzündung,  welche  übrigens  denjenigen  Veränderungen, 
welche  bei  der  normalen  Ernährung  und  Exsudation  über- 
haupt Statt  finden,  sich  anreiht  und  hiervon  gar  nicht  durch 
scharfe  Grenzen  zu  trennen  ist.  Wenn  wir  nun  auch  diese 
Vorgänge  nicht  vollständig  kennen,  so  ist  doch  so  viel 
als  sicher  zu  betrachten,  dafs  die  Wandungen  der  feine- 
ren Gefäfse  eine  Reihe  verschiedener  Grade  von  Porosi- 
tät zeigen  können,  welche  jedesmal  notwendig  auch  be- 
stimmte Veränderungen  in  der  Blutanhäufung  und  der  Ex- 
sudation aus  dem  Capillarsystcm  nach  sich  ziehen  und  wobei 
dann  der  erhöhten  Porosität  im  Allgemeinen  Hyperämie  und 
vermehrte  Exsudation  entsprechen,  jeder  bestimmte  Porosi- 
tätsgrad  aber  von  einer  bestimmten  Form  der  Exsudation 
begleitet  ist,  ähnlich  wie  jedem  Grade  der  Erregung  eines 
sensiblen  Nerven  eine  ganz  bestimmte  Empfindung,  Farbe 
u.  s.  w.  angehört.  Alle  Potenzen,  welche  überhaupt  die 
Gefäfsmembranen  zu  verändern  im  Stande  sind,  mechanische 
Einwirkungen,  Quetschungen  u.  s.  w.,  so  wie  Körper  von 
extremen  Temperaturgraden  oder  chemisch  sehr  differenten 
Eigenschaften  haben  nun  eine  Alteration  iu  der  Porosität 
and  somit  auch  der  Blutanhäufung  und  der  Exsudation  zu 
Folge,  so  lange  nicht  die  Intensität  ihrer  Einwirkung  gc- 
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wisse  bestimmte  Grenzen  überschreitet,  über  welche  hinaus 
keine  Function  der  Gefäfse  möglich  bleibt,  sondern  eine 
Paralyse  derselben  und  damit  Aufhören  der  Nutrition,  Gan- 
gränesrenz des  afficirten  Theiles  erfolgt.  Es  kann  hiernach 
nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  wir  unter  den  verschie- 
densten pathologischen  Verhältnissen  dieselben  Exsudate 
mit  einer  gewissen  Gleichförmigkeit  wiederkehren  sehen, 
indem  alle  Einflüsse,  welche  das  System  der  kleineren  Ge- 
fäfse zu  verändern  im  Stande  sind,  immer  einen  der  in  ge- 
wissen Grenzen  sich  bewegenden  Porositätsgrade  und  somit 
auch  wieder  ein  bestimmtes  Exsudat  hervorrufen  müssen. 
So  sehen  wir  z.  B.  an  der  Haut,  wo  diese  Verhältnisse 
am  deutlichsten  hervortreten,  durch  Anwendung  verschiede- 
ner Intensitätsgrade  bestimmter  rein  örtlich  einwirkender 
Reize,  der  Wärme,  irritirender  Stoffe,  wie  der  Canthariden 
u.  s.  w.  alle  überhaupt  möglichen  Grade  von  Hyperämie 
und  Exsudation  vom  leichtesten  Erythem  bis  zur  Phlegmone 
hin  entstehen.  Auf  der  anderen  Seite  rufen  Veränderun- 
gen der  Blutmasse  und  allgemeine  Krankheitsprocesse,  wel- 
che überhaupt  den  Zustand  des  Hautgefäfssystems  wesentlich 
zu  alteriren  im  Stande  sind,  gewisse  innerlich  genommene 
Arzneistoffe,  Tartarus  eme/icus.  Belladonna,  ferner  die  Exan- 
theme, immer  nur  wieder  die  in  jene  Reihe  fallenden  Zustände 
von  Hyperämie  und  Exsudation  hervor.  Mit  der  Gleich- 
förmigkeit des  Exsudates  ist  dann  auch  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  in  den  weiteren  Metamorphosen  gegeben  u.  s.  w. 
Die  Entzündung  ist  also  immer  nur  ein  örtlicher  Procefs, 
welcher  zunächst  auf  einem  von  den  Normalen  abweichen- 
den Porositätszustande  der  Wandungen  der  feineren  Gefäfse 
beruht.  Diese  Abweichungen  können  nun  die  Folge  einer 
Schädlichkeit  sein,  welche  nur  ganz  lokal  auf  einen  gewis- 
sen Theil  eines  Organs  einwirkte,  wie  in  den  traumatischen 
Entzündungen  u.  s.  w. ;  sie  können  aber  auch  von  Erkran- 
kungen der  Säfteroasse,  von  bestimmten  allgemeinen  Krank- 
heitspro cessen  abhängen.  In  gleicher  Weise  sehen  wir  denn 
auch,  dafs  Exsudate,  welche  die  Configuration  und  die  wei- 
teren Metamorphosen  der  sogenannten  Tuberkel  zeigen, 
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durch  rein  lokale  Schädlichkeiten,  mechanische  Verletzun- 
gen entstehen,  aher  auch  von  allgemeinen  Krankheitszu- 
ständen  bedingt  werden;  besonders  häufig  entwickeln  sie 
sich  unter  dem  Einflüsse  jenes,  zumeist  chronisch  verlaufen- 
den Krankheitsprocesses,  welchen  man  mit  dem  Namen  der 
Tuberculose  bezeichnet  hat.  — 

Ich  werde  späterhin  die  Entwickelung  der  tuberculisi- 
renden  Exsudate  in  den  verschiedenen  Organen  durch  Mit- 
theilung einer  Reihe  einzelner  Fälle  noch  genauer  darzu- 
stellen versuchen. 


Gedruckt  bei  A.  W.  Schade  in  Berlin,  Crönstr.  18. 
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Ueber  die  Methode  der  psychiatrischen 

Klinik. 


Die  Methode  eines  Lehrvortrages  erheischt  es,  dafs  nicht 
nur  der  Gegenstand  desselben  in  seiuer  wesentlichen  Be- 
deutung scharf  bezeichnet  und  vollständig  dargestellt,  son- 
dern auch  in  einer  fafslichen  Weise  zur  Anschauung  ge- 
bracht werde,  damit  der  Zuhörer  ihn  sich  leicht  aneignen, 
und  zugleich  seiner  ächten  Erkcnntoifs  theilhaftig  werden 
könne.  In  diesem  sich  selbst  rechtfertigenden  Satze  spricht 
sich  eine  so  grofse  Verschiedenheit  der  psychiatrischen 
Klinik  von  jeder  anderen  aus,  dafs  es  mir  uothwendig  er- 
scheint, dieselbe  in  ein  helleres  Licht  zu  stellen,  um  damit 
mannigfachen  irrthümlichen  Ansichten  zu  begegnen,  welche 
ein  gänzliches  Verkennen  der  hochwichtigen  Bedeutung  der 
ersteren  zur  notwendigen  Folge  gehabt  haben.  Jene  Ver- 
schiedenheit betrifft  vorzüglich  das  Object  des  klinischen 
Lehrvortrages,  welcher  sich  bei  den  körperlichen  Krankhei- 
ten vorzugsweise  auf  dem  Gebiete  der  physio -pathologi- 
schen Erscheinungen  und  Verhältnisse  bewegt,  und  nur 
gelegentlich  einen  Blick  auf  die  Scelenzustände  werfen  kann, 
deren  umsichtige  Betrachtung  und  sorgfältige  Zergliederung 
gerade  die  Hauptaufgabe  der  psychiatrischen  Klinik  bildet. 
Diesen  Gegensatz  des  Inhalts  sogleich  anfangs  hervorzu- 
heben, schien  mir  um  so  nothwendiger,  je  leichter  er  voa 
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denen  bestritten  werden  kann,  welche  der  somatischen 
Theorie  des  Wahnsinns  huldigen,  und  deshalb  die  mannig- 
fachen Erscheinungen  der  Geistes-  und  Gemüthsstörungen  für 
blofse  Symptome  körperlicher  Krankheiten  erklären,  welche 
ihrer  Ansicht  zufolge  die  eigentliche  Substanz  der  psychia- 
trischen Klinik  ausmachen  müfsten.    Da  indefs  die  zahl- 
reichen Controversen  über  die  materielle  Grundlage  der 
Seelenstörungen  durchaus  zu  keiner  positiven  Entscheidung 
geführt  haben,  vielmehr  zuletzt  sich  unvermeidlich  in  hypo- 
thetische Voraussetzungen  von  Körperleiden  verlieren,  wel- 
che objectiv  oft  gar  nicht  nachgewiesen  werden  können;  so 
wird  man  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  den  Seelen- 
störungen niemals  eine  Seite  der^ositiven  Betrachtung  ab- 
gewinnen können,  welche  die  Grundlage  jeder  klinischen 
Erläuterung  bilden  mufs.    Hypothesen  dürfen  nur  im  theo- 
retischen Vortrage  zur  Sprache  gebracht  werden,  als  Ver- 
suche, die  Lücken  der  Wissenschaft  zu  ergänzen,  und  als 
Antrieb  zu  neuen  Forschungen,  weiche  nicht  aufs  Gerathe- 
wohl  unternommen,  sondern  stets  durch  die  Vorstellung 
eines  möglichen  Sachverhältnisses  geleitet  werden  müssen. 
Aber  aus  dem  klinischen  Vortrage  sind  alle  Hypothesen 
gänzlich  zu  verbannen,  da  ersterer  recht  eigentlich  die  Be- 
stimmung hat,  die  Zuhörer  in  eine  streng  objective  Auffas- 
sung der  Thatsachen  einzuüben,  damit  sie  die  reale  Bedeu- 
tung derselben  von  subjectiven  und  vorgefafsten  Meinungen 
sorgfältig  unterscheiden  lernen,  und  sich  gewöhnen,  das 
praktische  Urtheil  als  den  unmittelbaren  Bestimmungsgrund 
des  Handelns  aus  wirklichen  und  bewährten  Erfahrungs- 
sätzen abzuleiten. 

Auch  wenn  wir  von  dem  Ebengesagten  absehen,  und 
dem  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  die  Befugnifs  ein- 
räumen wollten,  in  die  praktische  Erläuterung  concreter 
Krankheitsfälle  seine  individuelle  somatische  Ansicht  von  der 
wesentlichen  Bedeutung  der  Seelenstörungen  einzuflechten ; 
so  mufs  doch  sein  Lehrvortrag  immer  einen  hervorstechen- 
den psychologischen  Charakter  annehmen.  Denn  an  kör- 
perlichen Symptomen  lassen  sich  niemals  die  pathologischen 
Seeienzustände  unter  sich  und  von  der  normalen  Geistes- 


Digitized  by  Google 


393 

und  Gemüthsthätigkeit  unterscheiden.  Folglich  schliefst  schon 
die  einfachste  und  unerläfslichste  Aufgabe  jener  Klinik,  jene 
Störungen  unter  einer  bestimmten  Form  als  dem  Inbegriff 
ganz  eigentümlicher  Erscheinungen  zur  anschaulichen  Dar- 
stellung zu  bringen,  und  letztere  allen  ferneren  Betrach- 
tungen zum  Grunde  zu  legen,  die  Notwendigkeit  ausführ- 
licher psychologischer  Erläuterungen  in  sich,  widrigenfalls 
die  Zuhörer  es  nicht  lernen  würden,  den  wirklichen  Wahn- 
sinn von  Gemüthsaffecten  und  Leidenschaften  zu  unter- 
scheiden, also  nicht  einmal  zu  den  Elementarbegriffen 
desselben  gelangen  könnten. 

Nur  in  seiner  ganz  äufsern  Anordnung  stimmt  der 
psychiatrisch- klinische  Lehrvortrag  mit  jedem  anderen  prak- 
tischen Gursus  am  Krankenbette  überein.    Denn  er  mufs 

zuvörderst  das  specielle  Krankheitsbild  zu  einem  bestimm- 
ten diagnostischen  Charakter  gestalten,  nicht  nur,  um  ihm 
seinen  Platz  im  nosologischen  System  anzuweisen,  sondern 
auch,  um  die  wesentlichen  Erscheinungen  von  den  indivi- 
duellen und  zufälligen  bestimmt  zu  scheiden;  er  hat  sodann 
unter  Berücksichtigung  der  deutlich  ermittelten  Ursachen 
den  pathogenetischen  Procefs  zu  erörtern,  durch  welchen 
die  Krankheit  sich  in  ihrem  Verlaufe  zu  einer  eigentüm- 
lichen Form  in  dem  inneren  Vcrhältnifs  ihrer  einzelnen 
Erscheinungen  zu  einander  gestaltet;  endlich  liegt  ihm  ob, 
aus  diesen  Prämissen  die  Heilzwecke  zu  folgern,  und  die 
Ausführbarkeit  derselben  unter  Anwendung  bewährter  Heil- 
mittel praktisch  zu  erläutern.  Indefs  in  allen  diesen  Bezie- 
hungen unterscheidet  sich  die  psychiatrische  Klinik  so 
wesentlich  von  jeder  anderen,  dafs  sie  fast  nur  einzelne 
Berührungspunkte  mit  den  anderen  gemein  hat 

Was  zuvörderst  den  diagnostischen  Theil  der  psychia- 
trischen Klinik  betrifft;  so  häuft  sich  in  ihm  eine  Menge 
von  Schwierigkeiten,  welche  in  den  übrigen  Kliniken  gar 
nicht  einmal  vorkommen.  Denn  die  Semiotik,  welche  doch 
das  eigentliche  Alphabet  der  Nosologie  ausmacht,  wird  nicht 
nur  in  einer  besonderen  Doctrin  speciell  gelehrt,  und  des- 
halb beim  klinischen  Unterrichte  vorausgesetzt,  sondern  sie 
ist  auch  nach  einer  gründlichen  anatomischen  und  physio- 
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logischen  Vorbereitung  zum  grofsen  Theil  so  leicht  fafslich, 
dafs  ein  aufmerksamer  Beobachter  sie  sich  ohne  Mühe  an- 
eignen kann.  Prüfen  wir  in  dieser  Beziehung  die  vornehm- 
sten Symptome  der  Geisteskrankheiten,  die  Sinnestäuschun- 
gen, die  mannigfachen  Abweichungen  des  Verstandesgebrauchs 
von  den  Gesetzen  der  Logik  und  von  den  Thatsacheu  einer 
gesunden  Lebensanschauung,  den  Widerspruch  der  krank- 
haften Gefühle  unter  sich  und  zum  früheren  Leben,  die 
verkehrten  Aeufserungcn  des  Willens,  welche  die  elemen- 
taren Bcstandtheilc  des  psychischen  Krankheitsbildes  aus- 
machen, und  allererst  genau  gesondert  und  sodann  wieder 
zusammengestellt  werden  müssen,  wenn  überhaupt  eine 
wirkliche  Diagnose  des  letzteren  zu  Stande  gebracht  werden 
soll;  so  treffen  wir  eine  Gruppe  von  Erscheinungen,  welche 
unendlich  wandelbar  und  mannigfaltig  nur  schwer  auf  all- 
gemeine Begriffe  zurückgeführt  werden  können,  und  welche 
sich  nur  dann  ihrer  wesentlichen  Bedeutung  nach  verstehen 
lassen,  wenn  sie  einer  psychologischen  Analyse  unterworfen 
werden.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  das 
Ebengesagte  nur  bei  einem  einzigen  Symptome,  z.  B.  den 
Sinnestäuschungen,  nachweisen  wollte,  und  ich  mufs  mich 
mit  der  Bemerkung  begnügen,  dafs  ohne  eine  solche  psy- 
chologische Analyse  jene  Symtome  blofse  Hieroglyphen 
ohne  allen  Sinn  bleiben,  und  daher  zu  gar  keiner  Erkenn t- 
nifs  führen  können.  Denn  mit  der  blofscn  Thatsachc,  dafs 
z.  B.  der  religiöse  Schwärmer  mit  einer  Theophanie  behaftet 
ist,  dafs  eine  Verliebte  das  objective  und  deutlich  lebendige 
Bild  ihres  Geliebten  in  vollständiger  Anschauung  stets  vor 
Augen  hat  (wie  dies  namentlich  bei  einer  jetzt  in  der  Irren- 
abtheilung  sich  befindenden  reconvalescirenden  Geisteskran- 
ken früher  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch  der  Fall  war), 
wird  so  wenig  die  wesentliche  Bedeutung  der  Sinnestäu- 
schungen bezeichnet,  dafs  noch  jetzt  ein  Streit  unter  den 
psychischen  Aerzten  darüber  herrscht,  ob  dergleichen  Vi- 
sionen ein  primitives  Leiden  der  Seele  oder  des  optischen 
IServen  anzeigen.  Was  wird  daher  für  eine  Menga^yissen- 
schaftlicher  Deductioncn  erfordert,  um  dem  Zuhörer  nur 
den  ursprünglichen  Sinn  dieser  einzelnen  Thf 
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zu  machen,  wenn  sie  nicht  für  ihn  ein  unverstandenes  Raths el 
bleiben  und  mit  anderen  ähnlichen  Rathsein  zusammengestellt 
ihn  in  einer  steten  Unklarheit  und  Verworrenheit  der  Be- 
griffe erhalten  sollen.  Es  wäre  daher  eine  an  sich  völlig 
gerechtfertigte  Forderung,  dafs  der  eigentlichen  psychiatri- 
schen Klinik  ein  praktisch-propädeutischer  Cursus  vorangehe, 
in  welchem  der  Zuhörer  erst  die  Erscheinungen  der  Geistes- 
krankheiten anschaulich  kennen  und  ihrer  tieferen  Bedeu- 
tung nach  richtig  verstehen  lernte.  Darau  ist  natürlich 
unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  gar  nicht  zu  denken, 
und  ich  bin  daher  genöthigt,  in  den  ersten  klinischen  Stun- 
den nur  das  Allernothwendigste  aus  der  Semiotik  der  Gei- 
steskrankheiten zusammenzufassen  und  factisch  zu  erläutern, 
damit  meinen  Zuhörern  wenigstens  nicht  die  Elementar- 
begriffe fehlen. 

Die  eigentliche  Diagnostik  der  somatischen  Nosologie 
ist  zwar  noch  mit  manchen  Mängeln  behaftet,  aber  sie  fufst 
doch  grofsentheils  auf  festem  Grund  und  Boden.  Aechte 
Entzündung  und  Tuberculose  der  Lungen,  viele  organische 
Herzkrankheiten,  Neurosen,  die  Dyskrasieen,  Profluvien, 
Retenlionen  u.  s.  w.  lassen  sich  in  zahlreichen  Fällen  so 
bestimmt  diagnosticiren,  dafs  das  Krankheitsbild  selbst  kei- 
nem erheblichen  Zweifel  ausgesetzt  bleibt.  In  einem  sol- 
chen Krankheitsbilde  kann  also  der  klinische  Lehrer  die 
concreten  Thatsachen  unter  einer  bestimmten  und  aligemein 
gültigen  Form  aufstellen,  welche  mit  einem  in  der  Lite- 
ratur üblichen  Namen  bezeichnet  den  Zuhörer  in  den  Stand 
setzt,  aus  letzterer  eine  hinreichende  Belehrung  über  die 
ihm  zur  Anschauung  gebrachten  Thatsachen  zu  schöpfen, 
und  letztere  dadurch  in  die  mannigfachsten  Gesichts-  und 
Verkuüpfungspunkte  zu  bringen,  um  von  bestimmten  Ob- 
jecten  ausgehend  zu  einer  weiter  ausgebreiteten  Erfahrungs- 
kenntnifs  zu  gelangen.  Eine  ähnliche  Nosologie  und  eine 
sie  ermöglichende  Diagnostik  fehlt  uns  aber  im  Gebiete  der 
Geisteskrankheiten  noch  gänzlich,  denn  letztere  treten  nicht 
unter  bestimmten  Formen  auf,  welche  sich  so  objectiv  um- 
gränzen  liefsen,  dafs  sie  in  ständigen  Begriffen  ausgeprägt 
werden  könnten.    Von  der  Wahrheit  des  Ebengesagten 
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kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  nur  einen 
Blick  in  die  psychiatrische  Litteratur  wirft.    Nach  einigen 
Schriftstellern  soll  es  eigentlich  gar  keine  concreten  See- 
lenstörungeu ,  sondern  nur  psychische  Reflexe  somatischer 
Krankheiten  geben,  und  als  solche  eben  so  zahllos  ver- 
schieden, als  letztere  ausfallen,   ohne  sich  unter  irgend 
welche  abgesonderte  Gruppen  bringen  zu  lassen.  Andere 
wollen  nur  ein  primitives  Grundleiden  der  Seele,  z.  B.  den 
Seelenschmerz,  annehmen,  von  welchem  die  einzelnen  Arten 
nur  individuelle  Modificationen  bilden  sollen.   Andere  zer- 
splittern die  Krankheiten  der  Seele  in  Störungen  des  Gei- 
stes, Gefühls-  und  Begehrungsvermögens ;  andere  vertheilen 
dieselben  unter  die  bekannten  Formen  der  Monomanie, 
Melancholie,  Tobsucht,  der  Dementia  und  Amentia.  Endlich 
besitzen  wir  noch  mehrere  nosologische  Curiosa,  wo  auf 
einer  grofsen  Tafel  Dutzende,  ja  Hunderte  von  Formen  des 
Wahnsinns  mit  so  krausen  und  bunten  Definitionen  zusam- 
mengestellt werden,  dafs  man  viel  Zeit  und  Mühe  unnütz 
verschwenden  mufs,  um  nur  den  damit  verbundenen  Sinn 
zu  verstehen,  geschweige  denn  eine  Anwendung  davon  im 
Leben  zu  machen.  Nun  bitte  ich  die  Verlegenheit,  ja  Rat- 
losigkeit eines  klinischen  Lehrers  zu  erwägen,  welcher  in 
der  Litteratur  seines  Faches  anstatt  einer  leidlich  erträg- 
lichen Terminologie  eine  wahre  babylonische  Sprachver- 
wirrung antrifft,  welcher  sich  daher  selbst  vorher  die  Be- 
griffe und  deren  Namen  bilden  mufs,  um  nur  erst  verständlich 
zu  seinen  Zuhörern  reden  zu  können,  und  welcher  sich 
durchaus  auf  keinen  andern  Gewährsmann  für  seine  Ansich- 
ten berufen  kann.  Und  das  soll  Alles  inmitten  eines  Lehr- 
vortrages, welcher  seiner  wesentlichen  Bedeutung  nach  alle 
theoretischen  .pxcurse  ausschliefsen  müfste,  um  die  concreten 
Thatsachen  niemals  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  so  ganz 
nebenher  absolvirt  werden.  — 

Wirklich  würde  ich  auch  nicht  die  entfernteste  Mög- 
lichkeit erblicken,  aus  diesem  gränzenlosen  Irrsal  herauszu- 
finden, und  zu  übersichtlich  allgemeinen  Gesichtspunkten  zu 
gelangen,  von  welchen  aus  sich  das  chaotische  Formenspiel 
der  psychischen  Krankheiten  wissenschaftlich  übersehen  läfst, 
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wenn  nicht  die  Klinik  über  dieselben  ganz  andere  Zwecke 
und  Aufgaben  zu  erfüllen  hätte,  als  die  der  übrigen  Krank- 
heiten. In  jeder  Klinik  über  körperliche  Krankheiten  bildet 
jedesmal  und  von  Rechtswegen  die  Diagnostik  die  wesent- 
liche Grundlage,  da  die  eigentümliche  Artung  der  Krank- 
heitsprocesse  sich  in  den  verschiedenen  nosologischen  For- 
men bestimmt  abspiegelt,  und  nur  durch  deren  Kenntnifs 
verständlich  wird,  dergestalt,  dafs  die  Pathogenie  nur  durch 
die  sorgfältige  Berücksichtigung  jener  speci eilen  Formen 
eine  objective  Bedeutung  erlangen  kann.  Denn  obgleich 
alle  Organe  und  Systeme  in  einer  höheren  Lebenseinheit 
unzertrennlich  mit  einauder  verbunden  sind,  und  nur  in 
derselben  das  gemeinsame  Band  ihrer  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse und  ihrer  Wechselwirkung  finden;  so  machen  sie 
doch  ihre  Selbstständigkeit  in  der  Eigentümlichkeit  ihres 
Wirkens  unter  ganz  besonderen  Gesetzen  auf  eine  solche 
Weise  geltend,  dafs  dadurch  die  in  ihnen  verlaufenden 
Krankheitsprocesse  genau  begrenzt,  und  als  objective  Natur- 
bestrebungen bestimmt  von  einander  unterschieden  werden 
können.  Obgleich  es  allgemeine  Gattungen  von  Krank- 
heitsprocessen,  z.  B.  die  Entzündungen,  giebt,  welche  in 
allen  Organen  wesentlich  übereinstimmend  verlaufen,  und 
sowohl  dadurch,  als  durch  das  ihnen  entgegenzustellende 
Heilverfahren  einen  gemeinsamen  Charakter  zu  erkennen 
geben;  so  wird  doch  Niemand  bezweifeln,  dafs  die  Entzün- 
dung des  Gehirns  und  seiner  Häute  sich  in  der  auffallend- 
sten Weise  von  der  gleichnamigen  Krankheit  der  Lungen, 
der  Unterleibsorgane  u.  s.  w.  unterscheidet,  weil  der  Ent- 
zündungsprocefs  in  jedem  Organ  sich  streng  nach  den  Be- 
dingungen seiner  Structur,  der  Eigentümlichkeit  seiner 
Function,  nach  seiner  besonderen  Bedeutung  für  den  allge- 
meinen Lebenszusammenhang  richtet,  und  deshalb  in  den 
zahlreichsten  Beziehungen  das  praktische  Urtheil  wesentlich 
modiGcirt.  Wenn  die  Dyskrasieen  hiervon  eine  Ausnahme 
zu  machen  scheinen,  weil  sie  sich  auf  die  verschiedenartigste 
Weise  an  den  einzelnen  Stellen  localisiren  können,  und  im 
flüchtigen  Wechsel  von  einem  Organ  auf  das  andere  über- 
springend durch  mannigfache  Metastasen  und  Metaschema- 
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tismen  einer  methodischen  Diagnostik  gleichsam  spotten; 
so  ist  doch  durch  unzählige  Beobachtungen  diese  Eigen- 
tümlichkeit der  Djskrasieen  hinreichend  aufgeklärt  worden, 
daher  in  zweifelhaften  Fällen  eine  sorgfältige  Anamnese  die 
durch  sie  bedingten  Anomalieen  der  speci eilen  Krankheits- 
processe  ermitteln,  und  somit  das  Urtheil  auf  den  rechten 
Weg  leiten  kann.  Mit  einem  Worte,  alle  diagnostisch 
festzustellenden  Krankheitsbilder  haben  einen  objectiven 
Werth,  eine  wesentliche  Geltung,  welche  man  sich  aller- 
erst zur  deutlichen  Erkenntnifs  gebracht  haben  muls,  ehe 
man  zu  irgend  einem  andern  Ergebnils  der  Forschung  ge- 
langen  kann. 

Von  dem  Allen  finden  wir  im  Gebiete  der  Seelenstö- 
rungen das  baare  Gegentheil,  da  sie  niemals  ihrer  äufsern 
Form  nach  sich  so  scharf  abgrenzen  lassen,  wie  die  kör- 
perlichen Krankheiten,  sondern  in  zahllosen  Uebergängen 
so  unmerklich  mit  einander  verschmelzen,  gleichsam  in  ein- 
ander verschwimmen,  dafs  es  schwer  hält,  pragmatische 
Musterbilder  aufzufinden,  an  denen  die  allgemeineren  For- 
men der  Seelenstörungen  auf  eine  objectiv  anschauliche 
Weise  erläutert  werden  könnten.  Es  folgt  dies  schon  ganz 
nothwendig  aus  der  Eigenthümlichkeit  des  geistigen  Lebens, 
welches  in  einem  ungetheilt  zusammenhängenden  Strome 
sich  ergiefsend  eine  objective  Darstellung  der  organischen 
Gliederung  seiner  Thätigkeit  im  allerhöchsten  Grade  er- 
schwert. Man  braucht  nur  einen  Blick  auf  die  psycholo- 
gischen Coinpendien  zu  werfen,  um  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dafs  unter  ihren  Verfassern  die  gröfste  Meinungs- 
verschiedenheit herrscht,  dafs  sie  sich  nicht  einmal  über  den 
Elementarbegriff  veständigen  konnten,  ob  mau  verschieden- 
artige, selbstständige  Seelenkräfte  annehmen  dürfe,  oder 
nicht.  Wenn  ich  für  meinen  Theil  auch  nicht  einen  Au- 
genblick bezweifle,  dafs  man  Geist  und  Gemüth  als  die 
Urelemente  des  Seelenlebens  unterscheiden,  und  dafs  man 
diese  Elemente  wieder  in  untergeordnete  Kräfte  zerlegen 
müsse,  weil  ich  aufserdem  gar  keine  Möglichkeit  erblicke, 
die  aufserordentlich  zusammengesetzten  Thatsachen  des  Be- 
wufstseins  einer  wissenschaftlichen  Analyse  zu  unterwerfen, 
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und  durch  diese  zu  den  im  Verborgenen  tbätigen  gesetz- 
lichen Bestimmungsgründen  zu  gelangen,  aus  deren  Zusam- 
menwirken nur  Jene  Thatsachen  erklärt  und  in  einer  über- 
sichtlichen Ordnung  gruppirt  werden  können;  so  räume  ich 
doch  andererseits  unbedenklich  ein,  dafs  wir  bei  einer  sol- 
chen Gliederung  des  Seelenlebens  in  selbstständige  und  ge- 
setzlich begründete  Kräfte  niemals  an  eine  so  scharfe  Trent 
nung  in  verschiedenen  Organen  denken  dürfen,  wie  im 
Bereich  des  körperlichen  Lebens,  und  dafs  die  Processe  der 
geistigen  Thätigkeit  niemals  in  einer  solchen  Abgeschlossen- 
heit und  Absonderung  verlaufen,  wie  Gehirn,  Lungen,  Ma- 
gen, wenn  auch  eng  mit  einander  verbunden,  doch  ihre 
Geschäfte  gleichsam  aufser  oder  neben  einander  verrichten, 
und  nur  eben  dadurch  ihre  Bestimmung  erfüllen  können. 
Vielmehr  müssen  wir  es  anerkennen,  dafs  bei  jeder  Ver- 
standesthätigkeit  auch  das  Gemüth  mit  einem  sehr  wesent- 
lichen Interesse  vollständig  betheiligt  ist,  weil  sich  kein 
noch  so  abstractes  oder  gar  abstruses  Denken  namhaft 
inachen  läfst,  durch  welches  nicht  irgend  einem  Begehren 
des  Herzens  Genüge  geleistet  werden  soll,  so  wie  anderer- 
seits keine  Gemüthsthätigkeit,  sei  es  im  Gefühl  oder  im 
praktischen  Streben,  naturgemäfs  wirklich  werden  kann, 
wenn  sie  nicht,  vom  Denken  durchdrungen,  in  ihm  ihre 
Gestaltung  zu  einer  eigentümlichen  Forin,  ihre  Richtung 
auf  einen  bestimmt  gedachten  Zweck  findet,  und  sich  da- 
durch in  Bereitschaft  setzt,  eine  Reihe  von  Wirkungen  zur 
Erreichung  jenes  Zwecks  hervorzubringen.  Oder  mit  anderen 
Worten:  jedes  Denken,  dem  nicht  ein  besonderes  Interesse 
zum  Grunde  liegt,  mufs  als  ein  zweck-  und  bedeutungs- 
loses sich  in  ein  leeres  und  unfruchtbares  Spiel  mit  Vor- 
stellungen und  dadurch  zuletzt  in  ein  baares  Nichts  ver- 
lieren; jedes  Gefühl  und  Begehren  bleibt  so  lange  ein 
blindes,  und  artet  dadurch  in  völlige  Regellosigkeit  aus, 
bis  der  Geist  das  Licht  des  Denkens  in  die  chaotische 
Gährung  des  GemÜths  geworfen,  und  dessen  Wirken  zu 
einem  objectiven  Bewufstsein  aufgeklärt  hat,  in  welchem  es 
die  Regel,  das  Maafs,  die  Ordnung  seines  Strebens  finden 
soll.    Mit  vollem  Rechte  läfst  sich  daher  behaupten,  dafs 
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die  Seele  mit  der  Gesammtheit  ihres  Vermögens  bei  jeder 
einzelnen  Thätigkcit  wirksam  ist,  und  eben  darin  scheint 
der  Grund  zu  liegen,  dafs  achtungswerthc  Schriftsteller  von 
einer  organischen  Gliederung  der  Seelenkräfte  Nichts  wissen 
wollen,  und  sich  bemühen,  einen  Standpunkt  zu  erreichen, 
von  wo  aus  sie  einen  scharfen  Blick  in  die  innere  Einheit 
jenes  Gesammtwirkens  der  Seele  bei  jeder  einzelnen  Thä- 
tigkeit  werfen  können,  weil  sie  fürchten,  dafs  ihnen  aufs  er- 
dein der  Faden  entschlüpfen  werde,  welcher,  das  Ganze  des 
Seelenlebens  unauflöslich  verknüpfend,  die  höchste  Bedeu- 
tung desselben  zu  erkennen  giebt. 

Da  das  kranke  Leben  sich  au  dieselben  Grundgesetze 
bindet,  welche  den  Verfassungscodex  des  gesunden  bilden; 
so  folgt  hieraus  auch  in  Bezug  auf  die  Seelenkrankheiten, 
dafs  wir  bei  ihrer  Erforschung  niemals  das  unzertrennliche 
Zusammenwirken  der  Geistes-  und  Gemüthskräfte  aus  den 
Augen  verlieren  dürfen,  und  es  ist  daher  meines  Erachtens 
ein  grundsätzlicher  Mifsgriff,  welcher  zahllose  Irrthümer 
hervorbringen  raufs,  wenn  einzelne  Schriftsteller  von  Krank- 
heiten des  Geistes,  des  Gefühls-  und  Begehrungsvermögens 
reden.  Man  braucht  namentlich  nur  das  von  Heinroth  auf- 
gestellte nosologische  Schema  der  Seelenstörungen,  dem  er 
eine  solche  Drcitheilung  zum  Grunde  gelegt  hat,  genauer 
zu  prüfen,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  er  dadurch  die 
unnatürlichsten  Trennungen  bewirkt,  und  eine  Menge  von 
hypothetischen  Gedankendingen  hervorgebracht  hat,  denen 
nirgends  ein  anschauliches  Object  entspricht.  Will  man 
also  von  seinen  nosologischen  Definitionen  Gebrauch 
machen;  so  mufs  man  die  concreten  Krankheitszustände 
einer  äufserst  gezwungenen  und  erkünstelten  Deutung  un- 
terwerfen, und  jedesmal  eine  Menge  der  wesentlichsten 
Elemente  aus  dem  Bewufstsein  fallen  lassen,  weil  sie  in 
sein  Schema  nicht  passen;  man  mufs  also  das  organisch 
verbundene  Seelenwirken  geradezu  zerstücken  und  ver- 
stümmeln, um  die  Anschauung  desselben,  welche  den  eigent- 
lichen Stoff  der  pathogenetischen  Deduction  darbieten  soll, 
mit  einer  falschen,  einseitigen  Abstraction  zu  vertauschen. 
Ohne  mich  auf  eine  nähere  Erörterung  des  Ebengesagten 
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hier  einlassen  zu  können ,  habe  ich  die  von  Heinroth  auf- 
gestellten Krankheitstabcllen  nur  beispielsweise  genannt,  um 
die  Unausführbarkeit  des  Bestrebens,  Krankheiten  des  Gei- 
stes von  denen  des  Gefühls-  und  Begehrungsvermögens  zu 
unterscheiden,  darzuthun;  denn  in  allen  Fällen  von  Seelen- 
störung ohne  Ausnahme  sind  Geist  und  Gemüth  gleich  sehr 
betheiligt,  wenn  auch  die  Anomalie  des  einen  oft  greller 
in  die  Augen  springt,  als  die  des  andern.  Bleiben  wir  nur 
bei  den  beiden  augenfälligsten  Beispielen,  der  sogenanuteu 
raisonnirenden  Monomanie  und  der  Tobsucht  stehen,  so 
läfst  sich  leicht  einsehen,  dafs  die  logisch  dialektische  Vir- 
tuosität des  Denkens  bei  ersterer,  welches  blos  durch  irgend 
ein  ungereimtes  Priucip  in  Wahnwitz  verkehrt  wurde,  nur 
verstanden  werden  kann,  wenn  man  die  Macht,  mit  welcher 
jenes  Priucip  einen  an  sich  so  tüchtigen  Verstand  zwingt, 
sich  von  allen  natürlichen  Anschauungen  und  gesunden  Er- 
fahrungsbegriffen loszureifsen,  aus  einem  in  jenem  Principe 
waltenden  leidenschaftlichen  Interesse  der  religiösen  Schwär- 
merei, des  Ehrgeizes,  der  hypochondrischen  Todesfurcht, 
der  hoffnungslosen  Liebe  u.  s.  w.  erklärt.  Jenes  leiden- 
schaftliche Interesse  läfst  sich  nicht  nur  fast  immer  sehr 
bestimmt  aus  dem  früheren  Seelenleben  und  seinen  Schick- 
salen pathogenetisch  entwickeln,  sondern  legt  auch  eine 
befriedigende  Rechenschaft  ab,  weshalb  in  dem  kranken 
Gemüthe  alle  früheren  noch  so  mächtigen  Gefühle  von  der 
dominirenden  Leidenschaft  gänzlich  zum  Schweigen  gebracht, 
und  wie  dadurch  der  Wahnsinnige  völlig  seiner  Besinnung 
beraubt  und  zu  Handlungen  fortgerissen  wird,  durch  welche 
er  verblendet  über  ihre  unvermeidlichen  Folgen  sich  und 
Andere  ins  Verderben  stürzt.  Eben  so  braucht  man  nur 
das  Bild  der  heftigsten  Tobsucht  aufmerksam  zu  betrachten, 
uin  sich  zu  überzeugen,  dafs  der  wilde  Aufruhr  im  Gemüthe, 
welcher  sich  immerfort  in  sinnlosen  Explosionen  eines  zü- 
gellosen Begebrens  entladet,  nur  die  eine  Hälfte  des  Seclen- 
leidcns  ausmacht,  und  in  seiner  wesentlichen  Bedeutung  nur 
dann  begriffen  werden  kann,  wenn  man  sich  klar  gemacht 
hat,  wie  die  der  Tobsucht  so  nahe  verwandten  ungestümen 
Affecte  des  Zorns  und  der  Furcht  ganz  auf  dieselbe  Weise 
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dem  Verstände  die  Möglichkeit  rauben,  die  Vorstellungen 
in  einen  logischen  Zusammenhang  zu  bringen,  ein  objectives 
Welt-  und  Selbstbewufstscin  festzuhalten,  und  aus  einem 
geregelten  Denken  die  praktischen  Begriffe  zu  schöpfen, 
mit  denen  der  Mensch  in  jedem  Augenblick  seine  Hand- 
lungen leiten  und  zügeln  mufs,  wenn  er  nicht  alle  seine 
Zwecke  zerstören  und  sich  iu  die  gröfsten  Gefahren  stür- 
zen will. 

Alle  Seelenkrankheiten  können  also  nur  danu  in  ihrer 
wesentlichen  Bedeutung  verstanden  werden,  wenn  man  sie 
von  einem  Gesichtspunkte  übersieht,  auf  welchem  sich  das 
innige  und  vollständige  Zusammenwirken  aller  Geistes  -  und 
Gemüthskräfte  bei  ihnen  mit  Sicherheit  erkennen  läfst,  und 
jede  andere  Betrachtung  derselben  führt  unvermeidlich  zu 
den  gröfsten  Einseitigkeiten,  ja  zu  so  oberflächlichen  An- 
sichten, dafs  daraus  die  willkürlichsten  und  widersprechend- 
sten Behauptungen  sich  ergeben  müsseu,  um  die  im  Bereiche 
der  Psychiatrie  herrschende  Begriffsverwirrung  auf  eiuen 
Gipfel  zu  treibeu,  wo  jedes  gemeinsame  Einvcrständnifs 
geradezu  unmöglich  wird.  Wenn  daher  der  klinische  Lehr- 
vortrag bei  körperlichen  Krankheiten  vor  Allein  ihre  spe- 
eifischen  Unterschiede  diagnostisch  hervorheben  und  fest- 
stellen mufs,  um  die  Eigenthümlichkeit  der  mannigfachen 
Krankheitsprocesse  in  ihrer  wichtigen  Bedeutung  zur  leben- 
digen Anschauung  zu  bringen;  so  verhält  es  sieb  in  der 
psychiatrischen  Klinik  so  völlig  umgekehrt,  dafs  sie  ihren 
wesentlichen  Zweck  ganz  verfehlen  würde,  wenn  sie  das 
Festhalten  einzelner  nosologischer  Formen  zu  ihrer  Haupt- 
aufgabe machen  wollte.  Denn  jene  Formen  lassen  sich 
aus  den  angeführten  Gründen  gar  nicht  scharf  trennen, 
sondern  geben  mit  so  zahllosen  Abstufungen  in  einander 
über,  ja  sie  compliciren  sich  so  häufig  mit  einander,  dafs 
nur  eine  subjective  Willkür  sich  herausnehmen  kann,  Gren- 
zen zu  ziehen,  wo  in  der  Wirklichkeit  gar  keine  vorhanden 
sind.  Nichts  ist  daher  häufiger,  als  ein  fast  unberechen- 
bar wechselndes  Spiel  der  Formen  im  Verlauf  eines  ein- 
zigen Falles  von  Gemüthsstörung,  welche  oft  mit  dem  hef- 
tigsten Aufruhr  der  Seeleukräfte  als  Tobsucht  beginnt,  nach 
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Beendigung  derselben  durch  zeitweilige  Erschöpfung  der 
Kräfte  das  Bild  der  tiefsten  Melancholie  oder  der  vollstän- 
digsten Dementia  und  Ämentia  darstellt,  uin  sich  später, 
nachdem  der  Wahnsinnige  seine  Kräfte  wieder  gesammelt 
hat,  unter  allen  Charakterzügen  einer  religiösen,  erotischen, 
ambitiösen  Monomanie  aufzutreten.  Im  späteren  Verlaufe 
kommt  es  häufig  wieder  zu  neuen  Ausbrüchen  der  Tob- 
sucht, oder  der  Kranke  versinkt  auf  längere  Zeit  in  Stumpf- 
sinn, oder  er  kehrt  auch  wohl  in  lucidis  intervatti*  auf 
einige  Zeit  zur  völligen  Besinnung  zurück  —  mit  einem 
Worte,  wer  an  einen  so  zahllosen  Wechsel  der  Zustände 
vor  Allem  den  Maafsstab  nosologischer  Definitionen  an- 
legen, uud  dadurch  sein  Urtheil  bestimmen,  seine  tiefere 
Forschung  einleiten  wollte,  würde  sich  sehr  bald  in  die 
vollständigste  Rathlosigkeit  versetzt  sehen,  um  in  die  oft 
vernommene  Klage  einzustimmen,  dafs  sich  den  Geistes- 
krankheiten durchaus  keine  Seite  acht  wissenschaftlicher 
Betrachtung  abgewinnen  lasse. 

Mit  dem  Ebenbemerkten  soll  aber  keinesweges  gesagt 
sein,  dafs  der  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  gar  keine 
Rücksicht  auf  nosologische  Begriffsbestimmungen  zu  nehmen 
habe.  Denn  alles  Erkennen  fängt  mit  der  Unterscheidung 
des  wesentlich  Verschiedenartigen  au,  und  wie  schwer  es 
auch  halten  mag,  das  Gewirr  der  psychischen  Krankheits- 
erscheinungen in  bestimmte  Gruppen  zu  sondern,  welche 
als  sinnlicher  Ausdruck  eigentümlicher  pathologischer  Pro- 
cesse  dienen  sollen,  so  mufs  doch  der  Versuch  damit  ge- 
macht werden,  wenn  die  Betrachtung  sich  nicht  in  völlige 
Bestimmungslosigkcit  verlieren  soll.  Es  kommt  also  Alles 
darauf  an,  iu  welchem  Sinne  der  Lehrer  der  psychiatrischen 
Klinik  jene  pathologischen  Processe  aufgefafst  hat,  um  den 
Eintheilungsgrund  zu  finden,  nach  welchem  er  ihre  speci- 
fischen  Eigentümlichkeiten  bestimmen,  und  sie  dadurch  in 
eine  übersichtliche  Ordnung  bringen  kann.  Hier  treten 
allerdings  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  wesentliche 
Bedeutung  der  Geisteskrankheiten  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund, dafs  jeder  Lehrer  ein  ganz  anderes  Verfahren  eiiT- 
schlagen  wird,  um  die  Geisteskrankheiten  unter  bestimmte 
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Formen  zu  bringen.  Ohne  mich  in  polemische  Bemerkungen 
einzulassen,  kann  ich  nur  ganz  kurz  andeuten,  dafs  ich  jene 
Formen  aus  den  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Leidenschaften 
ableite,  deren  Eigenthümlichkeit  sie  in  dem  ganzen  Gewebe 
ihrer  Erscheinungen  zur  objectiven  Darstellung  bringen, 
weil  letztere  nur  aus  der  besonderen  Wirkung,  welche  die 
verschiedenen  Leidenschaften  auf  die  Geistes-  und  Gemüths- 
thätigkeit  nach  allen  Richtungen  hin  ausüben,  entspringen 
können.  Man  braucht  sich  nur  den  wesentlichen  Charakter 
der  einzelnen  Leidenschaften,  z.  B.  des  frommen  Mysticismus, 
der  religiösen  Verzweiflung,  des  Fanatismus  und  ascetischen 
Hochmuths,  der  erotischen  Liebe  und  Eifersucht,  des  Ehr- 
geizes, der  Herrsch-  und  Habsucht,  der  hypochondrischen 
Angst  u.  s.  w.  deutlich  zu  vergegenwärtigen,  um  sich  zu 
überzeugen,  dafs  jede  derselben  der  gesammten  Seelenver- 
fassung ein  ihr  ausschliefslich  eigenthümliches  Gepräge  ver- 
leiht, und  letzteres  in  der  ganzen  äufseren  Erscheinung  so 
bestimmt  offenbart,  dafs  der  geübte  Beobachter  sie  oft 
schon  auf  den  ersten  Blick  erkennen  kann.  Dieser  charak- 
teristische Habitus  der  einzelnen  Leidenschaften  spiegelt 
sich  auch  in  den  durch  sie  erzeugten  Formen  der  Geistes- 
störungen so  deutlich  ab,  dafs  ihr  gemeinsamer  Zusammen- 
hang und  ihre  wesentliche  Uebereinstimmung  ganz  offen  in 
die  äufsere  Erscheinung  treten.  Da  die  anamnestische  For- 
schung den  Causalnexus  zwischen  der  Leidenschaft  und  der 
ihr  entsprechenden  Form  des  Wahnsinns  aufser  Zweifel 
stellt;  so  ist  der  klinischen  Erörterung  ein  bestimmter  Leit- 
faden dargeboten,  welchen  der  Lehrer  nur  festzuhalten 
braucht,  um  seine  Zuhörer  durch  das  Labyrinth  der  Er- 
scheinungen mit  sicherer  Haud  zu  leiten.  Zugleich  gewinnt 
er  dadurch  den  wesentlichen  Vortheil,  dafs  er  das  Wesent- 
liche vom  Zufälligen,  das  Allgemeingültige  vom  Individuellen 
leicht  unterscheiden,  dafs  er  also  den  Kern  des  Leidens 
von  allen  Hüllen  und  Complicationen  befreien  und  zur  un- 
mittelbaren Anschauung  bringen  kann. 

In  vielen  Fällen  unterliegt  eine  solche  Darstellung  gar 
keiner  Schwierigkeit,  wenn  der  Wahn   in  allen  seinen 
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Erscheinungen  den  vollständigen  Ausdruck  der  ihn  veranlas- 
senden Leidenschaft  giebt.   Aber  sehr  oft  versteckt  sich  das 
Grundleiden  hinter  einer  von  seinem  wesentlichen  Charakter 
so  weit  abweichenden  Gestalt,  dafs  jener  aus  dieser  nur 
durch  eine  sehr  zusammengesetzte  Deutung  entwickelt  und 
objectiv  erläutert  werden  kann.    Zwar  hat  auch  die  Klinik 
über  Körperkrankheiten  nicht  selten  mit  hybriden  Formen 
der  letzteren  zu  thun,  bei  deren  sachgemäfscr  Analyse  der 
Lehrer  mit  grofser  Umsicht  verfahren  mufs;  indefs  die  so- 
matischen Leiden  wurzeln  in  physio- pathologischen  Ver- 
hältnissen, welche,  an  viel  strengere  Gesetze  gebunden, 
nicht  den  unberechenbaren  Schwankungen  der  persönlichen 
Selbstbestimmung  unterworfen  sind,  und  deshalb  in  den 
mannigfachsten  Complicationen  und  Anomalieen  immer  einen 
weit  bestimmteren  Typus  des  Wirkens  hervortreten  lassen, 
welcher  in  der  Gruppirung  und  dem  Verlaufe  der  Erschei- 
nungen deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  daher  nament- 
lich die  individuelle  Eigenthümlichkeit  immer  nur  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle  in  dem  Gesammthabitus  der  Körper- 
krankheiten spielt.  Im  Gebiete  des  geistigen  Lebens  macht 
aber  der  Individualismus  einen  der  wesentlichsten  Bestim- 
mungsgründe des  Denkens  und  Handelns  aus,  und  nach 
ihm  gestaltet  sich  die  Form  des  Seelenleidens  so  durchweg 
zu  einer  ganz  speciellen  Eigenthümlichkeit,  dafs  die  wesent- 
liche Gattung  desselben  in  jedem  einzelnen  Falle  unter 
ganz  veränderter  Gestalt  zum  Vorschein  kommt.  Obgleich 
z.  B.  der  Liebeswahn  in  einem  ganz  präcisen  Allgemein- 
begriff aufgefafst  werden  kann;  so  werden  doch  dem  er- 
fahrensten Irrenarzte  kaum  zwei  Fälle  desselben  vorgekom- 
men sein,  welche  nicht  in  den  mannigfachsten  Beziehungen 
die  gröfsten  Abweichungen  von  einander  zeigten.  Denn  in 
dem  Seelenleiden  spiegelt  sich  das  ganze  frühere  Leben 
mit  allen  seinen  besonderen  Schicksalen,  mit  der  Eigen- 
thümlichkeit der  geistigen  Anlagen  und  ihrer  verschiedenen 
Entwickelung,  der  Gesinnung,  der  Neigungen,  der  Gewohn- 
heiten ab;  mit  einem  Worte,  der  individuelle,  geistig- sitt- 
liche Charakter  macht  so  durchaus  den  wesentlichen  Inhalt 
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des  gestörten  Bewufstscius  aus,  dafs  die  psychologischen 
Mifsverhältnisse  ohne  die  sorgfältige  Berücksichtigung  dessel- 
ben nicht  vollständig  begriffen  werden  können. 

Vorhin  erwähnte  ich  schon,  dafs  das  nämliche  Seelen- 
leiden die  mannigfachsten  Phasen  durchläuft,  welche  als 
Tobsucht,  Melancholie,  Monomanie  und  Verwirrtheit  sich 
darstellen,  und  nach  mannigfachem  Wechsel  bei  demselben 
Kranken  wiederkehren  können,  so  dafs  dann  von  eiuem 
bestimmten  und  bleibenden  Typus  der  Erscheinungen,  mit 
welchem  der  eigentliche  pathologische  Procefs  in  die  un- 
mittelbare Anschauung  treten  sollte,  durchaus  nicht  die  Rede 
sein  darf.    Noch  verwickelter  erscheint  die  Aufgabe  des 
klinischen  Lehrers,  wenn  das  Seelenleiden  unverkennbar 
seineu  Ursprung  in  Körperkraukheitcn  gefunden  hat,  und 
daher  einen  sympathischen  Charakter  an  sich  trägt,  welcher 
nach  der  Behauptung  Vieler  eine  psychologische  Deutung 
ganz  ausschliefsen  soll.    Indefs  ich  habe  mich  schon  bei 
früheren  Gelegenheiten  wiederholt  darüber  erklärt,  dafs  auch 
bei  dem  sympathischen  Wahnsinn  durchaus  ein  wesentliches 
Gemüthsleiden  vorausgesetzt  werden  mufs,  welches,  wenn 
auch  durch  die  Körperkrankheit  hervorgerufen,  dennoch 
den  Kern  der  Forschung  bildet.    Denn  läfst  man  jenes, 
wenn  auch  consecutive  Gemüthsleiden  als  den  eigentlichen 
Erklärungsgrund  der  psychischen  Störung  aufser  Acht;  so 
wird  man  niemals  das  Räthsel  lösen  können,  warum  eine 
Körperkrankheit  in  zahllosen  Fällen  ohne  alle  Trübung  des 
Bewufstseins  verläuft,  und  dieselbe  nur  gelegentlich  einmal, 
also  rein  zufällig  hervorruft    Jenes  Räthsel  mufs  aber  ge> 
löset  worden,  wenn  die  Heilbemühungen  einen  sicheren  Er- 
folg haben  sollen;  denn  begnügt  der  Arzt  sich  mit  der 
Beseitigung  der  Körperkrankheit,  ohne  auf  das  Gemüths- 
leiden eine  besondere  Rücksicht  zu  nehmen,  so  erfüllt  er 
im  günstigsten  Falle  seine  Aufgabe  nur  zur  Hälfte,  indem 
er  zwar  das  erkrankte  Gemüth  von  dem  nachtheiligen  Ein- 
flüsse des  körperlichen  Leidens  befreit,  und  ihm  einige  Ruhe 
verschafft,  in  welcher  es  sich  wieder  sammeln  kann,  ohne 
jedoch  in  ihm  die  Geneigtheit  zu  , neuen  Störungen  zu  er- 
sticken, welche  bei  den  mannigfachsten  äufseren  Veranlas- 


Digitized  by  Google 


407 

saugen  nur  allzuleicht  zum  Ausbruch  Lommen.  Gar  oft 
dauert  aber  das  Gewüthsleiden  auch  nach  der  Heilung  der 
dasselbe  veranlassenden  Körperkrankheit  fort,  und  in  wel- 
cher Rathlosigkeit  viele  Aerzte  sich  dann  befinden,  sprechen 
sie  ganz  unzweideutig  in  der  Behauptung  aus,  dafs  solche 
Fälle  von  Wahnsinn  unheilbar  seien.  Sie  würden  sich 
schwerlich  mit  einem  so  uugüustigen  Urtheil  übereilen, 
wenn  sie  es  sich  klar  gemacht  hätten,  dafs  die  Seele  ver- 
möge ihrer  unveräusserlichen  Selbstständigkeit  niemals  in 
die  Abhängigkeit  eines  durch  fremde  Antriebe  allein  in  Be- 
wegung zu  setzenden  Automaten  gerathen  kann,  sondern 
dafs  sie  an  körperlichen  Krankheiten  Theil  nehmend  stets 
eine  active  Rolle  spielt,  indem  sie  auf  die  pathologischen 
Verhältnisse  in  einer  ihren  Gesetzen  entsprechenden  Weise 
reagirt  '  /  * 

Stellen  wir  das  Bishergesagte  zusammen,  so  ergiebt 
sich  daraus  für  den  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  die 
Aufgabe,  in  jedem  einzelnen  Falle  den  wesentlichen  Krank- 
heitsprocefs  scharf  ins  Auge  zu  fassen,  und  alle  Ergebnisse 
einer  umsichtigen  Anamnese  zu  Hülfe  zu  nehmen,  in  denen 
derselbe  seine  Erklärung  findet.  Er  wird  dann  den  Kern 
des  Seelenleidens  in  einer  bestimmten  Leidenschaft  ent- 
decken, welche  ihm  den  Leitfaden  durch  das  Labyrinth  der 
Erscheinungeu  um  so  gewisser  darbietet,  je  mehr  sie  selbst 
durch  die  geistig  sittliche  Individualität  des  Kranken  ein 
eigentümliches  Gepräge  angenommen  hat,  aus  weichein 
sich  die  speciellen  Besonderheiten  des  conöreten  F alles  er- 
klären lassen  *).   Hieraus  erhellt  zugleich,  dafs  die  Diagno- 

*)  Um  Mifeverständnissen  vorzubeugen,  rauf«  ich  mich  auf  die 
ausdrückliche  Erklärung  bei  frühereu  Gelegenheiten  beziehen,  dafs  nur 
die  ächten  Formen  der  Geisteskrankheiten,  wie  sie  unter  den  Erschei- 
nungen der  Monomanie,  Melancholie  und  Tobsucht  auftreten,  eine  psy- 
chologische Deutung  aus  den  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Leidenschaften 
zulassen,  dafs  aber  die  Verwirrtheit  (Dementia)  und  der  Blödsinn 
(Amentia)  streng  genommen  gar  nickt  mehr  den  eigentlichen  Geistes- 
krankheiten beizuzählen  sind,  weil  sie  eine  vollständige  Unterdrückung 
der  Seelenthätigkeit  durch  pathologische  Zustände  des  Gehirns  anzeigen, 
und  daher  keine  psychologische  Erklärung  aus  den  Grundgesetzen  der 
Seele  mehr  gestatten.  •  < 
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fltik  der  psychischen  Krankheiten  vom  klinischen  Lehrer  in 
einem  ganz  anderen  Sinne  verstanden  und  anschaulich  er* 
läutert  werden  mufs,  als  im  Gebiete  der  Körperkrankheiten, 
und  dafs  jener  dabei  weit  weniger  an  stereotype»  durch  her- 
vorspringende patbognomonische  Symptome  charakterisirte 
Krankheitsbilder  denken  darf.  Denn  die 
weglichkeit  und  Vielgestaltigkeit  des  geist 
seit  immerfort  seine  Formen  und  äufseren,  sinnlich  wahr- 
nehmbaren Verhältnisse,  und  gestattet  nur  in  sofero  seine 
Erkenutnifs,  als  man  sich  auf  einen  ganz  freien  Standpunkt 
der  Betrachtung  stellt,  wo  der  Blick  nicht  mehr  durch  das 
flüchtig  veränderliche  Spiel  der  Erscheinungen  irre  geleitet 
in  ihren  inneren  Zusammenhang  eindringen,  und  iu  ihnen 
das  Gesetz  auffinden  kann,  welches  Geist  und  Gemüth  auch 
nicht  im  Wahnsinn  verleuguen.  Diese  Forderung  wird  nicht 
als  eine  übertriebene  erscheinen,  wenn  man  erwägt,  dafs 
gerade  ihre  Nichtberücksichtigung  ein  Verzichtleisten  auf 
jede  psychologische  Deutung  der  Geisteskrankheiten  zur 
Folge  hätte.  Denn  da  eben  die  zahllosen  Verwechselungen, 
Modificationen  und  Complicationen  ihrer  Erscheinungen 
jedes  Versuchs  einer  diagnostischen  Begriffsbestimmung  zu 
spotten  scheinen;  so  glaubte  man  auch  jeden  leitenden  Fa- 
den verloren  zu  haben,  an  welchem  man  sich  in  dem  dunk- 
len Labyrinthe  der  pathologischen  Processe  orientiren  könne, 
weil  letztere,  so  weit  sie  den  Körper  betreffen,  nur  dann 
ihrer  Eigen thümlichkeit  nach  deutlich  unterschieden  werde» 
können,  wenn  diese  sich  in  bestimmten  Symptomengruppen 
kundgiebt. 

Der  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  kann  also  nur 
in  sofern  einen  Werth  auf  die  Diagnostik  der  Geistesstö- 
rungen legen,  als  dieselbe  zur  Aufklärung  des  den  letzteren 
zum  Grunde  liegenden  pathogenetischen  Processes  beiträgt. 
Die  Darstellung  dieses  Processes  mufs  zuvörderst  den  hi- 
storischen Entwickelungsgang  der  Seelenleiden  ins  Auge 
fassen ,  und  deshalb  ihre  vornehmsten  Elemente  aus  der 
Anamnese  und  Aetiologie  schöpfen.  Denn  gleich  jeder  an- 
deren Krankheit  wird  auch  der  Wahnsinn  seinem  Ursprünge 
nach  nur  dadurch  verständlich,  dafs  man  alle  seine  Wurzeln, 
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sein  Seininiuin  im  früheren  Leben  aufsucht,  in  dieser  Be- 
ziehung alle  wichtigen  und  eiuflufsreichen  Momente  zusam- 
menbringt, und  auf  einen  übersichtlichen  Punkt  der  Betrach- 
tung stellt.  Darin  liegt  ja  eben  der  wichtige  Unterschied 
zwischen  den  vorbereitenden  und  den  Gelegenheitsursachen, 
dafs  erstere  eigentlich  nur  darüber  Aufschlufs  geben  können, 
warum  irgend  eine  Schädlichkeit  eine  bestimmte  Wirkung 
hervorgebracht  hat,  weil  sie  zahllose  Menschen  treffen  kann, 
unter  denen  sie  den  meisten  gar  keinen  Schaden  zufügt, 
während  sie  in  den  übrigen  die  verschiedenartigsten  Leiden 
hervorruft.  Eben  so  ist  man  darüber  einverstanden,  dafs 
der  Arzt  nur  dann  eine  Krankheit  gründlich  heilt,  wenu  er 
die  verborgenen  Quellen  derselben  in  früheren  Mifsver- 
hältnisscu  der  Organisation  und  Lebcnsthätigkeit  aufsucht 
und  verstopft,  widrigenfalls  sich  sein  ganzes  Bemühen  auf 
eine  palliative,  oft  sogar  schädliche  Hülfe  beschränkt.  Mag 
es  also  auch  sein,  dafs  die  Pathogenie  oft  über  ihren  histo- 
rischen Charakter  nicht  hinauskommen  kann,  und  dafs  sie 
den  Beweis  schuldig  bleiben  mufs,  warum  die  ermittelten 
ursachlichen  Momente  sich  zu  einer  bestimmten  Gcsammt- 
wirkung  vereinigten;  so  bleibt  sie  doch  immer  die  eigent- 
liche Grundlage  der  Therapeutik,  wenn  letztere  sich  jemals 
aus  der  Kindheit  einer  gedankenlosen  Routine  zu  einem 
selbstbewufsten  Handeln  erheben  soll. 

In  diesem  Sinne  mufs  es  daher  stets  das  Hauptbestre- 
ben des  Lehrers  der  psychiatrischen  Klinik  sein,  in  dem 
früheren  Lebeusgange  des  zur  Anschauung  gebrachten  Krau- 
ken alle  eiuflufsreichen  und  bestimmenden  Momente,  durch 
welche  das  Leiden  desselben  vorbereitet,  eingeleitet  und 
zum  Ausbruch  geführt  wurde,  aufzusuchen  und  bündig  zu- 
sammenzustellen. Indem  er  also  ein  historisches  Bild  der 
früheren  Seelen-  uud  Körperzustände  des  Wahnsinnigen 
zeichnet,  führt  er  seine  Zuhörer  auf  deu  Standpunkt  einer 
bestimmten  Vergleichung  jenes  anamnestischen  Bildes  mit 
dem  gegenwärtigen  Leiden,  wodurch  letzteres  erst  in  seiner 
wesentlichen  Bedeutung  klar  und  verständlich  werden  kann. 
Denn  nun  erst  werden  die  Zuhörer  den  weiten  Abstand, 
ja  die  schroffe  Kluft  gewahr,  durch  welche  der  gegenwärtige 
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Zustand  dos  Kranken  von  seinem  früheren  Leben  so  gänz- 
lich losgerissen  wird,  dafs  er  sich  geradezu  selbst  verloren 
hat,  und  eben  dadurch  in  allen  Beziehungen  zu  sich  selbst 
und  zur  Aufsenwelt  vollständig  irre  geworden  ist.  Indem 
in  der  geschichtlichen  Schilderung  die  einzelnen  Momente 
hervortreten,  durch  welche  Geist  und  Gemüth  des  Kranken 
immer  mehr  von  ihrer  naturgemäfsen  Richtung  abgelenkt 
wurden,  lernen  die  Zuhörer  die  pathogenetische  Wichtig- 
keit jener  Momente  verstehen,  und  indem  ihnen  diese  deut- 
lich wird,  können  sie  anschaulich  das  Entstehen  und  Wach- 
sen des  Wahnsinns,   seine  weitere  Entwickelung  durch 
mannigfache  Phasen  verfolgen.    Sie  erlangen  dadurch  den 
grofsen  Vortheil,   dafs  ihre  Betrachtung  sich  niemals  auf 
hypothetische  Abwege  verliert,  sondern  dafs  sie  an  der  Hand 
der  Thatsachen  zu  einer  streng  objectiven  Begriffsentwicke- 
lung gelangen,  welche  ihnen  den  inneren  Zusammenhang 
der  Erscheinungen  unmittelbar  vor  Augen  stellt.  Das  Sach- 
verhaltnifs  ist  hier  oft  so  überaus  einfach,  dafs  es  sich  mit 
einem  Blicke  übersehen  läfst,  und  eben  dadurch  die  Sicher- 
heit der  Erkenntnifs  bis  zur  vollen  Evidenz  erhebt.  Ein 
Pietist  versäumte  seit  Jahren  alle  seine  wesentlichen  Auge- 
legenheiten,  um  sich  anhaltend  in  die  Lectürc  von  Andachts- 
büchern  zu  vertiefen,  bis  er  durch  himmlische  Visionen  der 
Erde  ganz  entrückt,  nicht  mehr  derselben  angehörig  und 
daher  von  allen  Naturgesetzen  emaneipirt  zu  sein  glaubt. 
Eine  blühende,  an  Körper  und  Seele  kerngesunde  Jung- 
frau wird,  von  ihrem  Geliebten  verführt,  verlassen  und 
in  Verzweiflung  gestürzt,  eine  Beute  der  riustersten  Schwer- 
mut!), in  welcher  sie  einer  Bildsäule  gleich  regungslos  er- 
starrt.   Ein  zänkischer,  zorniger  Mensch   verfeindet  sich 
wegen  geringfügiger  Kleinigkeiten  mit  allen  seinen  Bekann- 
ten, und  geräth,  vom  Genufs  spirituöser  Getränke  erhitzt, 
gelegentlich  in  eine  Schlägerei,  nach  welcher  die  heftigste 
Tobsucht  ausbricht.     Was  kann  einfacher  und  deutlicher 
sein,  als  dieser  in  zahllosen  Fällen  sich  wiederholende  Zu- 
sammenhang der  Thatsachen,  durch  welche  ein  so  ganz 
bestimmtes  Sachv  erhältnifs  ausgedrückt  wird,  dafs  jede  Be- 
trachtung dessclbeu,  welche  nicht  in  ihm  den  wesentlichen 
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Kern  der  Reflexion  findet,  geradezu  als  eine  willkürliche 
Verirrung  vom  Pfade  der  Natur  irgend  einer  Hypothese 
zu  Liehe  sehr  streng  gerügt  werden  mu£s. 

Wenn  also  der  Lehrer  der  psychiatrischen  Kliuik  nur 
eine  schickliche  Auswahl  unter  einer  grofsen  Zahl  von  Gei- 
steskranken, wie  sie  jede  bedeutende  Irrenanstalt  darbietet, 
treffen  kann;  so  wird  es  ihm  in  den  meisten  Fällen  gelingen, 
seine  historisch  pathogenetischen  Schilderungen  dergestalt 
zu  concentriren ,  und  auf  einige  wenige  charakteristische 
♦  und  wesentliche  Züge  zu  beschränken,  dafs  eben  dadurch 
sein  Vortrag  sehr  an  Klarheit,  Bestimmtheit  und  Fafslichkeit 
gewinnen,  und  durch  bestimmtes  Festhalten  der  Haupt- 
inomeote  jeder  Zersplitterung  der  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Menge  von  Nebenbedingungeu  vorbeugen  kanu.  Denn  er 
darf  es  niemals  vergessen,  dafs  es  ihm  vorzugsweise  obliegt, 
seinen  Zuhörern  die  Elementarbegriffe  praktisch  zu  erläu- 
tern, damit  sie  vor  Allem  erst  einen  festen  Boden  für  ihre 
fernere  wissenschaftliche  Ausbildung  gewinnen.  Die  stete 
Wiederholung  elementarer  Begriffe  hat  .  für  ihn  selbst  frei- 
lich nur  ein  geringes  Interesse,  da  er  mit  seinem  eigenen 
Denken  längst  über  das  Alphabet  seiner  Wissenschaft  hin- 
ausgekommen sein  mufR,  obgleich  gerade  diese  stetige  Nö- 
tbigung  zu  einer  einfachen  Begriffsentwickelung  auf  ihn 
selbst  eine  sehr  heilsame  Disciplin  ausübt,  welche  ihn  zwingt, 
auf  die  Grundlage  seiner  Forschung  immerfort  zurückzu- 
kommen, und  sie  dadurch  einer  Kritik  zu  unterwerfen.  Die 
grofse  Couipiication  vieler  krankhaften  Seeleflzustände,  wel- 
che der  Betrachtung  die  verschiedenartigsten!  Seiten  zuwen- 
det, übt  eben  deshalb  einen  grofsen  Reiz  auf  den  Geist 
aus,  welcher  dadurch  leicht  verleitet  wird,  sie  mit  ungemein 
künstlichen  und  zusammengesetzten  Reflexionen  aufzufassen. 
Letztere  können  aber  erst  dann  zu  einem  bleibenden  Er- 
gebnifs  führen,  wenn  ihnen  positive  Elementarbegriffe  zum 
Grunde  gelegt  werden,  welche  ihrem  Abirren  in  subjective 
Speculationen  gebieterisch  Schranken  setzen.  Aus  diesem 
Grunde  halte  ich  die  psychiatrische  Klinik  für  eins  der 
sichersten  HüJfsmittel,  deren  sich  die  objective  Kritik  der 
ScelenheHkuude  zu  bedienen  hat,  um  endlich  die  Bahn  ihrer 
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wissenschaftlichen  EntWickelung  genau  Zu  bezeichnen. 
Daher  bitte  ich  die  vorhin  ausgesprochene  Forderung  an 
den  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik,  seinem  Vortrage 
eine  historische  Pathogenie  der  einzelnen  Krankheitsfälle 
zum  Grande  zu  legen,  nicht  in  der  epischen  Breite  eines 
Romans,  welcher  sieh  gerade  in  der  feinsten  Durchzeich- 
nung*  der  Lebensbilder  bis  in  ihre  leisesten  Nüancen  gefällt, 
um  dadurch  einen  haarspaltenden  Scharfsinn  zu  beurkunden, 
sondern  in  der  pragmatischen  Kürze  eines  Dramas  aufzu- 
fassen, welches  mit  einigen  kräftigen  und  fast  nur  skizzi- 
renden  Federstrichen  die  Grundzüge  des  Charakters  und 
seiner  Schicksale  hinwirft,  um  den  psychologischen  Ent- 
wickelongsgang  des  Wähnsinns  mit  der  Schärfe  und  Strenge 
eines  Baurisses  zu  zeichnen,  wodurch  allein  eine  sichere  Er- 
kenntnifs  und  ein  positives  Urtheil  möglich  gemacht  wird. 

Der  historische  Theil  der  psychischen  Pathogenie  mufs 
daher  ganz  auf  Tbatsachen  fufsen,  und  es  unterliegt  der- 
selbe in  den  meisten  Fällen  um  so  weniger  erheblichen 
Schwierigkeiten ,  als  sich  meistens  im  früheren  Leben  der 
Kranken  hinreichende  Data  zusammenbringen  lassen,  um 
die  Störungen  ihres  Geistes  und  Gemüths  erklärlich  zu 
machen.  Wenn-  eiu  einzelnes  Krankheitsbild  in  dieser  Be- 
ziehung lückenhaft  bleibt,  so  mufs  dem  klinischen  Lehrer 
eine  hinreichende  Erfahrung  und  Litteraturkenntnifs  zu  Ge- 
bote stehen,  um  jenes  Bild  mit  analogen  Thatsachen  zu 
ergänzen,  denn  die  Beispiele  der  frommen  Schwärmerei, 
der  unglücklichen  Liebe,  der  Tobsucht  aus  Zorn  und  Trunk- 
sucht u.  8.  w.  häufen  sich  zu  so  vielen  Tausenden  an,  und 
sie  haben  das  in  ihuen  waltende  Seelenleiden  unter  so  un- 
zähligen Formen  und  Modifikationen  zur  Erscheinung  ge- 
bracht, dafs  der  praktisch  durchgeübte  Kenner  derselben  so 
leicht  nicht  in  Verlegenheit  kommen  wird,  wenn  sich  ihm 
ein  scheinbares  Rathsei  darbietet,  um  demselben  einen  be- 
stimmten Sinn  abzugewinnen.  Er  braucht  also  zu  gar  keiner 
Hypothese  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  sondern  sieht  sich 
überall  in  einem  so  reichlichen  Besitz  von  Thatsachen,  dafs 
er  nur  eine  passende  Auswahl  unter  ihnen,  und  eine  fafs- 
liche  Anwendung  von  ihnen  zu  machen  braucht   Wie  kann 
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es  ihm  B.B.  schwer  werden,  die  Erstarrung  der  ungiüÜL- 
licheii  Liebe  zu  erklären,  wenn  schon  im  gewöhnlichen 
Leben  es  eine  Alltagserfahrung  ist,  dafs  ein  in  tiefen  Gram 
versunkener  Mensch  sich  stumpfsinnig,  gedächtnisschwach, 
des  freien  Nachdenkens  beraubt,  gleichgültig  gegen  alle 
früheren  Neigungen  und  Gefühle,  willenlos,  kurz  gelähini 
in  allen  Richtungen  seiner  Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit 
zeigt?  Die  Uebercinstimmung  der  Erscheinungen  und  Tat- 
sachen ist  hier  so  grofs,  dafs  der  Lehrer  mehr  Mühe  hat, 
die  wesentliche  Verschiedenheit  der  Melancholie  von  einem 
gewöhnlichen  Kummer,  als  ihre  nahe  Verwandtschaft-  in 
ihrem  inneren  und  notwendigen  Zusammenhange  begreif- 
lich zu  machen  *). 

Diese  Bemerkungen  bahnen  unB  nun  den  Weg  zu 
einer  tieferen  Begründung  der  psychischen  Pathogenie, 
welche  sich  nicht  mit  einer  historischen  Auffassung  des 
^tatsächlichen  JEntwickelungsganges  der  Seelenkrankheiten 
begnügen  darf,  sondern  die  innere  oder  gesetzliche  Noth- 

.   .  i  •  '         .  . 

•)  Die  historische  Pathogenie  wandelt  also  in  der  Psychiatrie 
überall  auf  gebahntem  Wege  unter  einer  Fülle  von  Erfahrungen,  nnd 
eben  deshalb  läfst  sich  ihr  ein  Grad  von  Zuverlässigkeit  und  Bestimmt- 
helt  geben,  dessen  sich  die  historische  Pathogenie  der  somatischen 
Krankheiten  nicht  rühmen  kann.  Wenn  wir  2.  B.  auch  wissen ,  dafs 
nach  Menostasieen  leicht  Congestionen  des  Bluts  nach  den  Lungen  ent- 
stehen, und  dafs  es  unter  dieser  Bedingung  nur  einer  starken  Erkältung 
bedarf,  um  sofort  eine  heftige  Pneumonie  hervorzurufen;  so  wird  da- 
durch  der  eigentliche  pneumonische  Procefs  durchaus  noch  nicht  erklärt. 
Denn  es  waltet  dabei  eine  Menge  von  Bedingungen,  z.  B.  in  Bezug  auf 
die  Blutmischung  ob,  welche  wir  durchaus  noch  nicht  kennen,  und 
welche  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Ausschlag  geben,  ob  unter  den 
gedachten  Umständen  eine  Pneumonie,  ein  Bluthusten,  ein  chronischer 
Katarrh,  eine  Tuberkelbildung  zum  Ausbruch  gelangen  soll.  Dieser 
grofse  Unterschied  der  psychischen  Pathogenie  von  der  somatischen  ist 
darin  begründet,  dafs  die  Seele  bei  jeder  einzelnen  Thätigkeit  mit  der 
Gesainmtheit  ihrer  Vermögen  thätig  ist,  und  deren  Verhältnifs  zu  ein- 
ander deutlich  zu  erkennen  giebt,  während  das  körperliche  Leben  seine 
Einheit  in  eine  Menge  von  Einzelnheiten  und  Besonderheiten  zersplittert, 
deren  innerer  Zusammenhang  unter  den  zahllosen  eigentümlichen 
Bedingungen  jedes  Organs  und  seiner  Function  fast  gar  nicht  so  ermit- 
teln ist. 
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wendigkeit  desselben  beweisen,  und  dadurch  ein  achtes 
Wissen  begründen  mirfs.  In  diesem  Sinne  bildet  nun  die 
Lehre  von  den  Leidenschaften  den  eigentlichen  Kern  der 
psychischen  Pathogeuie,  da  sie  als  das  organische  Mittel« 
glied  zwischen  den  Zuständen  der  gesunden  und  kranken 
Seele  die  Betrachtung  in  ununterbrochener  Begriffsentwik- 
kelung  von  jenen  auf  diese  hinüberleitet,  und  auf  diesem 
Wege  die  Deutung  des  Wahnsinns  an  die  höchsten  Ge- 
setze der  Seelenthätigkeit  anknüpft.  Ich  kann  mich  hier 
natürlich  nicht  auf  eine  ausführliche  Erläuterung  dieser 
Sätze  einlassen,  sondern  mufs  mich  auf  meine  früheren 
Schriften,  namentlich  auf  den  so  eben  erschienenen  zweiten 
Theil  meines  Versuchs  einer  Theorie  des  religiösen  Wahn- 
sinns beziehen,  woselbst  ich  mich  bemüht  habe,  meine  An- 
sicht in  ihrem  ganzen  Umfange  darzustellen.  Nur  einige 
Andeutungen  darf  ich  mir  erlauben,  welche  die  Anwend- 
barkeit jener  Ansicht  auf  den  klinischen  Lehrvortrag  be- 
treffen. Bleiben  wir  bei  einem  der  gewählten  Beispiele 
stehen,  so  ist  die  Aufgabe  des  Lehrers  darin  enthalten,  bei 
einem  Falle  von  Erotomelancholie  zu  zeigen ,  wie  die  be- 
trogene, unglücklich  Liebende  von  ihrem  fürchterlichen 
Schicksal  ganz  zu  Boden  gedrückt .  wird.  Ihre  Liebe  war 
schon  zur  Zeit  der  verderblichen  Verirruog  ganz  in  zügel- 
lose Leidenschaft  ausgeartet,  denn  wäre  sie  noch  irgend 
einer  Besinnung  und  Selbstbeherrschung  mächtig  gewesen, 
so  würde  sie  mit  Abscheu  jedes  lüsterne  Ansinnen  zurück- 
gewiesen, und  an  ihm  die  ünsittlicbkeit  ihres  Verführers 
erkannt  haben.  Jene  blinde  Bethörung  läfst  also  schon 
den  gänzlichen  Umschwung  ihrer  Seelenthätigkeit,  welche 
sich  aus  allen  früheren  Verhältnissen  ihres  Wirkens  völlig 
losgerissen  hatte,  deutlich  erkennen;  sie  giebt  gleichsam 
eine  mathematische  Demonstration  von  der  despotischen 
Macht,  welche  die  Leidenschaft  über  alle  Seelenkräfte  aus- 
übt, indem  sie  jedes  Widerstreben  derselben  unmöglich 
macht.  Das  hierdurch  ausgedrückte  psychologische  Grund- 
verbältnifs  kann  nicht  einfacher  gedacht  werden,  denn  man 
braucht  nur  alle  einzelnen  Factoren  der  Geistes-  und  Gc- 
müthsthätigkcit  der  Beihe  nach  zu  durchmustern,  um 
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völlige  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dafe  sie  gegen  die 
Leidenschaft  gar  nichts  auszurichten  vermögen,  uud  nur  fei 
sofern  wirksam  hervortreten  können,  als  sie  der  Leiden- 
schaft zur  Erreichung  ihres  Zwecks  hülfreich  und  selbst 
nothwendig  sind.  Wir  wollen  uns  hier  nicht  bei  einer 
sorgfältigen  Erörterung  aufhalten,  in  wiefern  selbst  die  Lei-? 
denscbaft  noch  den  höchsten  Gesetzen  der  Seelenthätigkeit 
gehorcht,  und  nur  durch  die  Verschiebung  der  Verhältnisse, 
in  welcher  eine  Neigung  das  Ueb ergewicht  über  alle  an- 
deren erlangt,  jenen  Gesetzen  eine  falsche  und  selbst  ver- 
derbliche Anwendung  giebt.  Bis  jetzt  haben  wir  es  aber 
durchaus  nur  mit  einem  leidenschaftlichen  Zustande  zu  theo, 
welcher  an  sich  nicht  im  Entferntesten  als  Wahnsinn  ge- 
deutet -werden  kann.  Denn  bleibt  der  Geliebte  treu,  und 
macht  er  seine  sinnliche  Uebereilung  durch  eine  gesetzliche 
Ehe  wieder  gut;  so  ist  im  Allgemeinen  gar  kein  Grund 
zur  Entstehung  von  Wahnsinu  vorhanden,  und  die  wi  Id 
gährende,  überfluthende  Leidenschaft  kehrt  allmählig  in  das 
ruhige  Strombette  des  besonnenen  Seelenlebens  zurück. 

Wenn  aber  der  Verführer,  um  mich  eines  Bildes  za 
bedienen,  durch  Treulosigkeit  den  brausenden  Sturm  der. 
Leidenschaft  in  einen  zerstörenden  Orkan  verwandelt,  indem 
das  Gereuth  durch  Schande,  Elend  und  gänzlichen  Verlust 
aller  Lebensgüter  in  Verzweiflung  gestürzt  wird;  dann 
müssen  nach  Maafsgabe  der  verschiedenen  Seelen  Verfassung 
auch  eben  so  verschiedene  Wirkungen  nothwendig  erfolgen. 
Eine  zartfühlende,  mit  geringer  Energie  des  Willens  begabte 
Liebende  wird  von  der  Quaal  ihrer  Leiden  erdrückt  in  jene 
todtenähnlicbe  Erstarrung  versinken,  welche  in  der  Melan- 
chölia  altonUa  so  häufig  zur  Erscheinung  kommt.  Besafs 
sie  ein  lebendiges  Ehrgefühl  und  einen  zornmüthigen  Cha- 
rakter, so  wird  sie  in  glühendem  Hafs  gegen  ihren  Verführer 
entbrennen,  und  wenn  ihr  die  martialische  Energie  einer 
Spanierin  zu  Gebote  steht,  ihm  unversöhnliche  Rache  schwö- 
ren' und  ausüben,  weil  sie  in  ihrer  fast  männlichen  Stärke 
hinreichende  Kraft  findet,  den  ungeheuren  Schmerz  zu  un- 
terdrücken ,  und  sich  für  ihre  Erniedrigung  Genugtuung 
zu  verschaffen.    Fühlt  sie  sich  zu  ohnmächtig,  die  Beleidi- 
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gung  zu  rächen,  so  tobt  die  wilde  Empörung  in  ihr  so 
lange,  big  sie  in  die  heftigste  Käserei  gerätb.  Steht  ihr  bei 
milderer  Gemüthsstimuaung  eine  poetische  Phantasie  zu  Dien- 
ste, deren  Zauberkraft  selbst  im  herbsten  Mifsgeschick  nicht 
erlahmt,  sondern  die  Nacht  desselben  mit  glänzenden  Träu- 
men einer  bessern  Zukunft  erhellt;  so  dichtet  sie  ach  ein 
Elysiuin,  in  welchem  sie  von  der  fortdauernden  Treue  ihres 
Geliebten  faselt,  welcher  nach  augenblicklicher  Verirrung 
gewifs  zu  ihr  zurückkehren  wird.  So  könnte  ich  noch 
mehr  Bilder  zeichnen,  in  denen  sich  die  Gestalt  der  betro- 
genen Liebe  auf  so  mannigfach  verschiedene  Weise  ab- 
spiegelt, als  es  verschiedenartige  Charaktere  giebt,  welche 
eben  nach  ihrer  Eigentümlichkeit  auch  verschieden  auf 
das  nämliche  Schicksal  reagiren  müssen. 

Fassen  wir  nun  diese  skizzirten  mannigfachen  Seeien- 
zustände  zusamtneu,  so  läfst  sich  auf  den  ersten. Blick  er- 
kennen, dafs  sie  als  verschiedenartige  Sprossen  aus  gemein- 
samer Stammwurzel  entspringen,  und  bei  aller  äufseren 
Verschiedenheit  der  Erscheinungen  und  der  psychologischen 
Verhältnisse  in  ihrer  wesentlichen  Bedeutung  völlig  über- 
einstimmen. Es  bietet  sich  hier  also  der  Vortheil  dar, 
einer  Menge  der  abweichendsten  Zustände  völlig  auf  den 
Grund  sehen,  und  in  der  Gleichartigkeit  desselben  das  all- 
gemeine Gesetz  ihres  Entstehens  und  ihrer  fortschreitenden 
Ausbildung  entdecken  zu  können,  da  wir  aufserdem  in  der 
Forschung  genötbigt  sind,  aus  verschiedenartigen  Erscheinun- 
gen auf  eben  so  verschiedene  Ursachen  zurückzuschliefsen. 
Ferner  müssen  wir  es  als  einen  günstigen  Umstand  ansehen, 
dafs  jener  gemeinsame  Grund  nicht  ein  schwer  verständliches 
Abstractum,  sondern  eine  concrete  Leidenschaft,  die  un- 
glückliche Liebe  ist,  von  welcher  wir  in  der  Erfahrung 
eine  so  lebendige  und  unmittelbare  Anschauung  erlangen 
können,  dafs  diese  als  I^rklärungsprincip  jedes  Dunkel,  jede 
Zweideutigkeit  der  Begriffe,  jedes  Schwanken  und  hypo- 
thetische Abirren  der  Schlufsfolgen  von  der  Deutung  fern 
hält  Wenn  die  unglückliche  Liebe  den  höchsten  Grad  der 
Leidenschaft  erreicht  hat,  macht  sie  den  innersten  Kern 
der  gesammten  Seeleothätigkcit  aus,  weil  sie  durchaus  keine 
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Regung  nfcben  steh  aufkommen  läfst,  welche  mrt  ihr  ik 
Widerspruch  steht.  Folglich  müssen  wir  in  einem  solchen 
Falle  sSinmtlichef  psychische  Erscheinungen  mit  der  herr- 
schenden Leidenschaft  in  Beziehung  bringen,  um  sie  in  ihrer 
absoluten  Abhängigkeit  -von  derselben  zu  deuten. 

Da  ferner  die  unglückliche  Liebe  das  wesentliche  und 
allein  gültige  Erklärungsprincip  einer  Menge  von  Zustanden, 
wie  sie  vorhin  angedeutet  wurden,  darbietet;  so  lassen  sich 
auch  leicht  die  Nebenbedingungen  auffinden,  welche  hinzu- 
gedacht Werden  müssen,  um  Rechenschaft  von  der  Eigen- 
tümlichkeit jener  verschiedenen  Zustände  zu  geben.  Neh- 
men wir  also  wahr,  dafs  sie  bald  die  tiefste  Schwermuth, 
bald  die  heftigste  Tobsucht  oder  einen  phantastischen  Wahn 
erzeugt,  und  wiederum  in  anderen  Fällen  keine  eigentliche 
Geistesstörung,  sondern  nur  eine  oft  verderbliche  leiden- 
schaftliche Gegenwirkung  des  Gemüths  hervorruft;  so  kann 
allerdings  der  Grund  dieser  so  verschiedenartigen  Wirkun- 
gen nicht  in  ihrer  gemeinsamen  Ursache,  sondern  er  mufs 
in  der  verschiedenartigen  Verfassung  der  Seele  enthalten 
aeiu.  Hier  eröffnet  sich  uns  wieder  die  Bahn  zu  den  frucht- 
barsten und  wichtigsten  psychologischen  Forschungen,  in- 
dem wir  tlas  verschiedene  Verhältnifs  der  einen  Leidenschaft 
zur  Gesammtheit  der  Seelenkräfte  und  ihrer  individuellen 
Eigentümlichkeit  einer  genaueren  Prüfung  unterwerfen. 
Wir  haben  also  zu  untersuchen,  warum  das  eine  Gemüth 
aus  gänzlichem  Mangel  an  Energie  dem  gewaltigen  Drucke 
der  Leidenschaft  völlig  unterliegt,  und  mit  sich  den  Inbe- 
griff aller  vorstellenden  Kräfte  in  eine  gleiche  passive  Er- 
starrung versetzt,  warum  ein  anderes  mit  heftigen  Gegen- 
wirkungen dawider  ankämpfend  und  aus  allen  Fugen  seiner 
Organisation  weichend  auch  den  Verstand  der  inneren  Hal- 
tung und  Uebereinstimmung  mit  sich  nach  dem  logischen 
Gesetze  dergestalt  beraubt,  dafs  daraus  die  Erscheinungen 
der  Tobsucht  hervorgehen  müssen  u.  s.  w.  Verfolgeu  wir 
die  eben  bezeichneten  Gesichtspunkte  weiter,  so  gelangen 
wir  zu  einer  vollständigen  genetischen  Deutung  des  früheren 
geistigen  Entwickeln ngsganges,  aus  welchem  unter  Berück- 
sichtigung ursprünglicher  Anlagen  und  ihrer  Ausbildung  in 
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den  wechselnden  Lebensverhältnissen  das  endliche  Ergebuifs* 
wie  es  in  der  entstandenen  Seelenkrankheit  vor  Augen  liegt, 
erklart  werden  kann.  Mit  einem  Worte,  wir  befinden  uns 
in  einer  Stellung,  aus  welcher  sich  das  ganze  bisherige  Le- 
ben im  Zusammenhange  übersehen  lädst.  In  den  meisten 
Fällen  kann  man  die  wesentlichsten  historischen  Data  theils 
von  den  Angehörigen  der  Kranken,  theils  von  ihnen  selbst 
sowohl  während  ihres  Seelenleidens,  in  welchem  sie  oft 
alle  ihre  Geheimnisse  ausplaudern,  als  während  der  Recon- 
valescenz  erfahren.  Denn  sobald  sie  sich  erst  fiberzeugen, 
dafs  der  Arzt  nicht  aus  frivoler  Neugier,  sondern  aus  red- 
licher Absicht,  sie  gegen  die  Wiederkehr  ihrer  fürchter- 
lichen Leiden  zu  schützen,  ihr  Inneres  zu  erforschen  sich 
bemüht,  kommen  sie  ihm  meistenteils  mit  grofser  Bereit- 
willigkeit und  Aufrichtigkeit  entgegen. 

Ist  auf  diese  Weise  vom  psychologischen  Standpunkte 
aus  die  pathogenetische  Deutung  des  Seelenleidens  zu 
Stande  gebracht,  so  ergiebt  sich  auch  die  Beziehung  des- 
selben zu  dem  körperlichen  Leben  und  seinen  Störungen 
ineistentbeils  leicht.  Nur  mufs  man  dabei  eine  Sonderung 
der  körperlichen  Krankheitssymptome  vornehmen,  in  wie- 
fern sie  sich  unmittelbar  aus  dem  Wirken  der  Leidenschaf- 
ten erklären  lassen,  oder  nicht  Das  ganze  somatische 
Krankheitsbild  der  Melancholie  läfst  sich  aus  der  depriini- 
renden  Wirkung,  welche  die  der  letzteren  zum  Grunde 
liegende  Leidenschaft  auf  die  gesammte  Lebensthätigkeit 
ausübt,  eben  so  vollständig  construiren,  als  der  Aufruhr 
aller  körperlichen  Functionen  in  der  Tobsucht  seine  befrie- 
digende Erklärung  in  dem  ungestümen  Zwiespalt  des  Ge- 
müths  durch  die  wilden  Leidenschaften  findet,  und  denselben 
nur  im  Bereiche  des  körperlichen  Lebens  abspiegelt.  Kennt 
man  diese  Wirkungen  leidenschaftlicher  Seelenzustände  auf 
den  Körper  genau  genug,  so  kanu  man  auch  unterscheiden, 
welche  körperliche  Krankheitserscheinungen  wesentlich  zum 
Gemütbsleiden  gehören  und  aus  ihm  gedeutet  werden  müs- 
sen, und  welche  aus  anderweitigen  somatischen  Krankheiten 
zufällig  hinzugetreten  sind.  Dafs  diese  Unterscheidung  un- 
umgänglich nothwendig  ist,  um  eine  bestimmte  Rechenschaft 
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über  das  so  wichtige  Verbältnifs  der  psychischen  und  so-? 
mattschen  Erscheinungen  zu  einander  zu  geben,  damit  die 
Verwechselung  ihres  wesentlichen  Ursprungs  vermieden  und 
es  richtig  erkannt  werde,  wenn  der  Körper  von  der  Seele 
aus  erkrankt,  und  nicht  umgekehrt  diese  durch  die  Gebre- 
chen des  erstereu  gestört  wird,  bedarf  wohl  kaum  einer 
weiteren  Erläuterung. 

Aber  auch  die  unleugbaren  und  häutig  vorkommenden 
Fälle,  wo  das  Seelenleiden  wirklich  seinen  Ursprung  in 
körperlichen  Krankheiten  findet,  lassen  sich  auf  dem  be- 
zeichneten Standpunkte  am  richtigsten  bestimmen.  Gesetzt, 
eine  in  allen  Erscheinungen  deutlich  ausgeprägte  Melan- 
cholie läfst  sich  durchaus  nicht  von  früheren  deprimirenden 
Leidenschaften  ableiten,  weil  eine  unbefangene  Nachfor^ 
schuug  keine  Spür  davon  im  früheren  Leben  auffindet,  so 
kauti  ihr  Ursprung  aus  den  vorhandenen  körperlichen  Lei- 
den nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  und  es  hält 
dann  in  der  Regel  nicht  schwer,  die  Priorität  des  Körper- 
leidens, dessen  Entwickelung  auf  eine  weit  frühere  Zeit 
als  die  GewÜthskrankheit  sich  zurück datirt,  eben  dadurch 
zu  erweisen.  Wie  oft  kommen  solche  Fälle  bei  Personen 
vor,  welche  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  besonders 
wenn  sie  dabei  schlechte  Nahrungsmittel  geniefsen,  sich 
häufigen  Erkältungen  aussetzen,  gelegentlich  auch  wohl 
Branutwein  oder  übermäfsig  Kaffe  trinken,  und  dadurch 
unvermeidlich  die  hartnäckigsten  Stockungen  im  Pfortader- 
system  erleiden.  Von  ihnen  erfährt  man  dann  leicht,  dafs 
sie  bereits  seit  Jahren  an  Unterleibsbeschwerden  litten,  und 
dafs  ihrGemüth  in  eben  dem  Maafsc  sich  immer  mehr  ver- 
düsterte, als  jene  Beschwerden,  allmählig  zunehmend,  den 
höchsten  Grad  erreichten.  Dafs  es  sich  mit  der  Tobsucht 
besonders  in  Beziehung  auf  Nervenkrankheiten  eben  so  ver- 
hält, bedarf  kaum  der  Erwähnung,  namentlich  weifs  es  jeder 
Arzt,  dafs  die  Epilepsie  oft  eine  Reihe  von  Jahren  wieder- 
kehrt, ohne  irgend  eine  geistige  Störung  zu  veranlassen, 
bis  sie  zuletzt  eine  Zerrüttung  der  Nerven  hervorbringt, 
welche  sich  in  den  heftigsten  Ausbrüchen  der  Tobsucht 
abspiegelt   Um  also  in  den  meisten  Fällen  über  den  idio- 
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Dathischen  Ursüruue"  der  Seeleustöruncen  aus  Leidenschaften 
oder  über  ihre  symptomatische.  Entstehung  aus  Körperkrank- 
heiten  völlig  ins  Klare  zu  gelangen,  bedarf  es  nur  einer 
sorgfältigen  Forschung,  bei  welcher  es  oft  herauskommt, 
dafe  beide,  Seele  und  Leib  zugleich  dabei,  wenn  auch  in 
sehr  verschiedenem ,  Verhältnis,  betheiligt  sind.  Wenn  da- 
her in  mehreren  psychiatrischen  Schriften  Tabellen  über  die 
relative  Häufigkeit  der  psychischen  oder  somatischen  Ur- 
sachen des  Wahnsinns  aufgestellt  werden;  sp  entspringt 
daraus  unvermeidlich  die  Täuschung,  als  ob  nur  jedesmal 
eine  Ursache  zum  Grunde  liege,  da  er  doch  erfahrungs- 
gemäß* als  das  gemeinsame  Product  aller  Mifsverhältnisse 
des  bisherigen  Lebens  erscheint,  und  nur  in  diesem  Sinne 
vollständig  begriffen  werden  kann.  ,       i  lHlv,\%\.tA 

Ich  mufs  es  mir  versagen,  diesen  Andeutungen  eine 
weitere  Ausdehnung  zu  geben,  ,uui  poch  einige  Bemerkungen 
über  das  therapeutische  Element  der  psychiatrischen  Klinik 
aussprechen  zu  kennen.  Die  Pathogenic  der  Geisteskrank- 
heiten eröffnet  unstreitig  eine  unerschöpfliche  Quelle  für 
die  anthropologische  Forschung  als  die  Grundlage  derächten 
Lebensphiloaophie,  welche  gerade  mit  ihrer  Hülfe  in  die 
tiefsten  Geheimnisse  des  .Seelenlebens  eindringen,  und  dessen 
Gesetze  erspähen  mufs,  worüber  man  gewifs  später,  wenn 
erst  jene  Pathogne  auf  feste  psychologische  Grundsätze 
zurückgeführt  ist,  allgemein  zum  deutlichen  Bewufstsein  ge- 
langen wird,  Hier  haben  wir  es  aber  zunächst  mit  dem 
unmittelbaren  praktischen  Zweck  der  Pathogenie  des  Wahn- 
sinns zu  tbun,  in  sofern  sie  die  objective  Grundlage  des 
Heilverfahrens  bei  demselben  bilden  mufs,  um  . endlich  ein- 
mal den  principiellen  Schwankungen  in  der  Psychiatrie  ein 
Ziel  zu  setzen.  Wer  die  Krankheiten  nur  nach  ihren 
üuCseren  Erscheinungen  kennt,  und  sie  nach  Anleitung  der- 
selben diagnosticirt  und  klassificirt,  ohne  in  ihre  wesentliche 
Bedeutung,  Jn  das  ihnen  zum  Grunde  liegende  Verbältnifs 
der  Kr ä ftp,  einzudringen,  wird  sich  immer  auf  eine  Empirie 
beschränkt  sehen«  welche  den  Beweis  ihrer  objectiven  Gül- 
tigkeit schuldig  bleibt,  und  daher  jederzeit  Gefahr  läufc 
von  neuen  Entdeckungen  über  q>  Haufen  ^geworfen  zu 
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werden,  wobei  dann  kein  stetig  fortschreitender  En  t  wicke- 
lungsgang des  Wissens  möglich  ist.  Die  Geschichte  der 
Psychiatrie  liefert  dafür  den  besten  Beweis,  da  sie  einer 
festen  Grundlage  beraubt  zu  endlosen  Controversen  Über 
die  wichtigsten  Heilmaxi  tuen  Veranlassung  gegeben  bat,  and 
es  nach  der  Meinung  Einiger  noch  nicht  einmal  aufser 
Zweifel  gestellt  i$t,  ob  sie  Oberhaupt  auf  den  Charakter 
der  Selbstständigkeit,  und  daher  auf  ihre  Ausübung  in  eh 
genthüinlich  organisrrten  Heilanstalten  Anspruch  machen 
kann.  Wie  ist  irgend  ein  Einverständuifs  und  Zusammen«; 
wirken  der  psychischen  Aerzte  möglich,  wenn  sie  nicht 
einmal  mil  den  erste»  Elementarbegriffen  fertig  werden 
konnten?        (    .>]./.  ■'>. 

Läfst  sich  aber  die  Patbogenie  des  Wahnsinns  aus 
dem  Begriff  der  Leidenschaften  auf  eine  solche  Weise 
rechtfertigen,  und  durch  thatsäebtiche  Beweise  unmittelbar 
anschaulich  machen,  dafs  sie  sogar  den  wesentlichen  luhalt 
der  psychiatrischen  Klinik  bilden,  und  dadurch  zum  unmit- 
telbaren Verständnifs  der  in  tiefere  Forschungen  noch  gar 
nicht  eingeweihten  Studirenden  gebracht  werden  mufs;  so 
eröffnet  sich  auch  ein  sicherer  Ausweg  aus  dem  Labyrinth 
der  praktischen  Controversen  in  der  Psychiatrie.  Ist  näin* 
lieh  den  Studirenden  im  Laufe  der  Vortröge  das  Wirken 
der  Leidenschaften  unter  den  mannigfachsten  Formen  und 
Verhältnissen  anschaulich  geworden,  so  dafs  sie  nun  einen 
freien  Ueberblick  über  deren  wesentliche  Bedeutung  gewji* 
nen,  und  die  daraus  abgeleiteten  Grundbegriffe  in  allen 
Fällen  bestimmt  herausfinden  köuuen;  so  erscheint  ihnen 
das  einzuschlagende  Heilverfahren  als  eine  einfache  Folge- 
rung aus  den  ihnen  geläufig  gewordenen  Principien.  Denn 
es  mufe  ihnen  dann  einleuchten,  dafs  die  Ausbrüche  der 
Leidenschaften  gehemmt  werden,  und  dafs  die  durch  sie  un- 
terdrückten geistagen  und  körperlichen  Kräfte  durch  ange- 
messene. Pflege  hinreichend  erstarken  müssen,,  tun  das  ge- 
störte Gleichgewicht;  des  Seelen-  und  Kttrperlebens  wieder 
herzustellen,  womit  dann  der  Zweck  der  Heilung  erreicht 
ist.  Die  erste  Heilaufgabe  wird  bekanntlich  durch  alle  Mittel 
erfüll*,  welche  den  Inbegriff  der  Disciplin  und  Hausordnung 
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der  lrreuheilanstalt  bilden,  und  eben  weil  ihre  Notwen- 
digkeit sich  allen  disparaten  Ansichten  zum  Trotz  gebiete- 
risch geltend  macht,  auch  in  allen  wohlorganisirten  Instituten 
dieser  Art  wirklich  in  Anwendung  kommen.  Die  zweite 
Indicatiou  erfordert  eine  methodische  und  allseitige,  gei- 
stige und  leibliche  Beschäftigung  der  Kranken,  welche 
vom  Leichteren  zum  Schwereren,  vom  Einfachen  zum  Zu- 
sammengesetzten fortschreitend  ihre  geistig  körperliche  Ge- 
sammtthätigkeit  in  die  naturgeuaäfse  Verfassung  zurückver- 
setzen, und  sie  deren  Gesetz  unterordnen  soll.  Diese  beiden 
Grundelemente  der  Psychiatrie  erleiden  allerdings  nach  Maafs- 
gabe  der  Individualität  unzählige  Modificationen  und  selbst 
gegensätzliche  Bestimmungen,  über  welche  man  sich  indefs 
leicht  Rechenschaft  geben  kann,  sobald  man  nur  erst  den 
Ueberblick  Über  das  Ganze  gewonnen  hat.  Sind  den  Zu- 
hörern diese  leitenden  Begriffe  klar  geworden,  so  werden 
sie  auch  die  untergeordneten  Maafsregeln ,  und  namentlich 
die  Stellung  verstehen  lernen,  welche  der  Arzt  den  Krauken 
gegenüber  einnehmen  mufs.  Denn  zuvörderst  bedarf  es 
keines  weiteren  Beweises,  dafs  alle  körperlichen  Krankheits- 
zustände  eine  ihnen  atigemessene  Therapeutik  fordern,  weil 
bei  ihrer  Fortdauer  ein  naturgemäfses  Wirken  der  Seele 
nicht  möglich  ist,  auch  wenn  sie  selbst  ihren  Ursprung  in 
den  Leidenschaften  fanden.  Denn  man  wird  niemals  eine 
Melancholie  heilen,  wenn  man  nicht  die  sie  begleitenden 
Stockungen  im  Pfortadersystem  entfernt,  und  wenn  man 
nicht  den  durch  sie  ausgemergelten  Körper  wieder  zu  Fleisch 
und  Kräften  bringt.  Eben  so  würde  ein  psychisches  Heil- 
verfahren bei  der  Tobsucht  eine  Thorheit  sein,  so  lange 
letztere  durch  die  ungestüme  Aufregung  aller  Körperkräftc 
und  namentlich  durch  hartnäckige  Schlaflosigkeit  die  Ver- 
standesverwirruug  unterhält  und  zuletzt  unheilbar  macht 
Dabei  wird  sich  aber  der  Zuhörer  leicht  Überzeugen  können, 
dafs  das  zweckmäfsigste  therapeutische  Verfahren  bei  Geistes- 
kranken erst  dann  einen  bleibenden  Erfolg  hervorbringen 
kann,  wenn  die  sie  beherrschenden  Leidenschaften  in  Schran- 
ken gehalten  werden.  Denn  der  scheinbar  geheilte  Tob- 
süchtige erleidet  gewifs  einen  Rückfall,  wenn  er  nicht  die 
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nöthige  Selbstbeherrschung  erlangt,  und  dadurch  die  Aus- 
bräche seines  Zorns  dämpft,  und  eben  so  gewifs  sinkt  der 
gebesserte  Schwermüthige  in  die  finsterste  Melancholie  zu- 
rück, wenn  er  sich  nicht  zur  angemessenen  Thätigkeit 
bestimmen,  und  dadurch  ein  kräftiges  Lebensgefühl  gewin- 
nen kann,  welches  ihn  mit  dem  nothwendigen  Muthe  zum 
Ertragen  seiner  Leiden  ausrüsten  soll.  Iu  diesem  Sinne 
kann  daher  der  Zuhörer  auch  leicht  inne  werden,  dafs  die 
Pharmaceutik  in  der  Psychiatrie  eine  nur  untergeordnete 
Rolle  spielt,  und  dafs  jedes  auf  sie  allein  berechnete 
Heilverfahren  aus  einer  vollständigen  Selbsttäuschung  her- 
vorgeht. 

Eben  so  läfst  sich  in  der  psychiatrischen  Klinik  das 
an  sich  allerdings  schwierige  und  verwickelte  Verhältnifs 
des  Arztes  zu  den  Geisteskranken  auf  bestimmte  Grund- 
sätze zurückführen,  wenn  auch  deren  glückliche  Anwendung 
einen  durch  grofse  Uebung  erlangten  Tact  und  ein  richti- 
ges Individualismen  voraussetzt,  lndefs  ein  praktisches  Ge- 
schick läfst  sich  doch  nur  dann  erwerben,  wenn  man  sich 
stets  der  leitenden  Grundsätze  bewufst  bleibt,  ohne  welche 
selbst  die  glücklichste  Divinationsgabe  oft  genug  den  rech- 
ten Weg  verfehlt.  Nur  an  einem  Paar  Beispiele  erlaube 
ich  mir  dies  zu  erläutern.  Bekanntlich  ist  es  eine  der  vor- 
nehmsten Maximen  des  psychischen  Arztes,  dafs  er  sich  das 
Vertrauen  seiner  Kranken  erwerbe,  ohne  welches  er  nie- 
mals einen  bleibend  günstigen  Eindruck  auf  sie  machen 
wird.  Wer  nun  nicht  die  näheren  Bedingungen  kennt, 
unter  denen  dies  Vertrauen  allein  gewonnen  und  dauerhaft 
befestigt  werden  kann,  der  wird  durch  die  allgemein  aus- 
gesprochene Regel  leicht  verleitet,  sich  durch  Gunstbezeu- 
gungen und  Höflichkeiten  aller  Art  eifrig  um  das  Vertrauen 
der  Kranken  zu  bewerben,  eben  dadurch  aber  oft  zu  An- 
fang nur  ihrem  Argwohn,  welcher  dahinter  Heuchelei  und 
Verstellung  wittert,  neue  Nahrung  bieten,  oder  auch  die 
nothwendige  Disciplin  gegen  heftige  Ausbrüche  der  Leiden- 
schaften erschlaffen  lassen,  und  dadurch  den  Zustand  gera- 
dezu verschlimmern,  oder  er  wird  sich  in  eine  Menge  von 
Widersprüchen  zwischen  einem  freundlichen  und  strengen 
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Benehmen  verwickeln,  und  dadurch  als  charakterlos  die 
Achtung  seiner  Kranken  auf  immer  verscherzen.    Ist  aber 
den  Zuhörern  die  despotische  Herrschaft  der  Leidenschaften 
über  die  Seele  klar  geworden,  so  werden  sie  leicht  begrei- 
fen können,  dafs  der  Arzt  sich  niemals  die  Gunst  der 
Kranken  durch  Beförderung  jener  Leidenschaften,  durch  die 
Gewährung  thörigter  und  verderblicher  Wünsche,  durch 
das  gleichgültige  Verhalten  bei  stürmischen  Ausbrüchen  er- 
kaufen darf,  sondern  dafs  er  ihnen  dann  mit  ruhigem  Ernste 
entgegentreten  mufs,  auch  wenn  die  Kranken  sich  dadurch 
anfangs  von  ihm  zurückgestofsen  fühlen.  Dafs  der  Arzt,  in- 
dem er  seine  Autorität  den  Kranken  gegenüber  behauptet, 
doch  in  den  Mitteln  zum  Geltendmachen  derselben  eine 
unendlich  verschiedene  Wahl  treffen  kann,  und  jederzeit 
Freundlichkeit,  Milde  und  Theilna!.me  vorwalten  lassen  mufs, 
so  weit  dies  mit  der  nothwendigen  Disciplin  vereinbar  ist, 
ändert  an  der  Hauptsache  Nichts,  dafs  das  Vertrauen  der 
Kranken  erst  dann  auf  die  Dauer  gewonnen  werden  kann, 
nachdem  sie  von  dem  heftigsten  Schwindel  ihres  Bewufst- 
seins  befreit  worden  sind,  und  dafs  der  Arzt  sich  niemals 
zu  Begünstigungen  und  Versprechungen  herbeilassen  darf, 
welche  er  später  zu  widerrufen  genöthigt  sein  könnte. 
Merkt  der  Kranke  es  erst  dem  Arzte  ab,  dafs  er  von  ihm 
jede  Befriedigung  seiner  Wünsche  verlangen  darf,  so  wird 
er  bald  mit  der  ungestümen  Forderung  seiner  baldigen  Ent- 
lassung aus  der  Heilanstalt  hervortreten,  und  bei  Nichtge- 
währung derselben  sich  mit  dem  Arzte,  der  sich  nicht  die 
nöthige  Autorität  zu  verschaffen  wufste,  oft  dergestalt  ver- 
feinden, dafs  das  bisherige  scheinbare  Vertrauen  sich  in  den 
gehässigsten  Argwohn  umwandelt.    Also  jene  an  sich  so 
wichtige  Maxime,  dafs  der  psychische  Arzt  sich  um  das 
Vertrauen  der  Kranken  bewerben  müsse,  darf  nicht,  wie 
dies  gewöhnlich  geschiebt,  als  ein  unbedingtes  Axiom  aus- 
gesprochen, sondern  sie  mufs  stets  der  Berücksichtigung 
des  wesentlichen  Sachverhältnisses  unterworfen  werden, 
durch  dessen  Kenntnifs  der  Arzt  allein  in  den  Stand  ge- 
setzt wird,  zu  beurtheilen,  in  wiefern  er  den  Wünschen 
der  Kranken  nachgeben  darf  oder  nicht. 
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Eine  nicht  minder  verwickelte  Controverse  in  der  Psy- 
chiatrie betrifft  das  Problem,  in  welcher  Weise  der  Arzt 
auf  die  Wahnvorstellungen  der  Kranken  eingehen  soll,  um 
sie  über  dieselben  zu  enttäuschen.  Wie  grofs  die  Verle- 
genheit mehrerer  Schriftsteller  in  dieser  Beziehung  gewesen 
ist,  erhellt  besonders  daraus,  dafs  Georget  am  kürzesten 
die  Ansichten  der  Meisten  zusammenzufassen  glaubte,  indem 
er  die  Regel  aufstellte,  der  Arzt  dürfe  den  Irrthümern  der 
Kranken  weder  beipflichten  noch  widersprechen.  Wie  sehr 
sich  auch  diese  präcis  formulirte  Maxime  Vielen  empfehleu 
mag,  da  sie  eine  natürliche  Folgerung  aus  dem  weit  ver- 
breiteten Materialismus  der  psychischen  Pathogen ie  darstellt; 
so  läfst  sie  doch  den  Arzt  bei  der  praktischen  Anwendung 
ganz  rathlos,  da  sie  als  reine  Negation  nur  aussagt,  was 
man  unterlassen,  aber  nicht  lehrt,  was  man  thun  soll.  Näher 
betrachtet  hebt  sie  sich  sogar  durch  einen  vollständigen 
Widerspruch  gänzlich  auf;  denn  da  die  Geisteskranken  bei 
jeder  Gelegenheit  ihre  Wahnvorstellungen  geltend  machen, 
und  dadurch  den  Arzt  nöthigen,  dieselben  zu  berücksich- 
tigen; so  mufs  er  ihnen  entweder  widersprechen,  wenn  er 
ihnen  nicht  beipflichten  soll,  oder  er  mufs  sie  als  gültig 
anerkennen,  wenn  er  sie  nicht  bestreiten  darf.  Ein  Drittes 
ist  gar  nicht  gedenkbar,  da  die  Kranken  zu  zähe  an  ihren 
Vorstellungen  haften,  als  dafs  sich  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  andere  Gegenstände  leiten  liefse.  Diese  unter  dem 
täuschenden  Anschein  einer  scharf  bezeichneten  Regel  ver- 
steckte Grundsatzlosigkeit  zeigt  recht  augenscheinlich,  wie 
übel  der  Arzt  daran  ist,  wenn  er  sich  über  die  wesentliche 
Bedeutung  einer  Erscheinung  keine  Rechenschaft  ablegen 
kann.  Wenn  man  die  Wahnvorstellung  als  ein  blofses 
Symptom  auffafst,  welches  höchstens  einen  diagnostischen 
Werth  hat,  aber  auf  den  inneren  Grund  des  krankhaften 
Zustandes  kein  Licht  wirft,  so  wird  man  ihr  eben  so  wenig 
ein  bestimmtes  Heilverfahren  entgegensetzen  können,  als 
den  Symptomen  körperlicher  Krankheiten,  welche  nur  mit 
der  Wurzel  ausgetilgt  werden  können.  Wer  also  die  Gei- 
stesstörung für  die  Wirkung  irgend  eines  somatischen  Lei- 
dens hält,  mufs  es  eben  so  sehr  für  eine  Thorheit  erklären, 
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bestimmte  Regeln  für  die  Bekampfang  der  Wahnvorstellun- 
gen zu  geben,  als  es  jedem  Unbefangenen  ungereimt  erscheint, 
das  Irrereden  in  Fiebern,  Entzündungen  und  Krämpfen  mit 
den  Waffen  der  Logik  und  Dialektik  anzugreifen.  Von 
dieser  Ansicht  ausgehend  wird  man  daher  niemals  zu  einer 
allgemeingültigen  Vorschrift  gelangen,  sondern  es  mufs  dem 
Tacte  des  Arztes  überlassen  bleiben,  sich  in  den  delicaten 
und  verfänglichen  Collisionen  mit  den  Wahnvorstellungen 
der  Kranken  zu  helfen,  so  gut  es  eben  gehen  will.  Ganz 
anders  gestaltet  sich  aber  diese  Aufgabe,  sobald  der  Arzt 
durch  Zergliederung  der  Wahnvorstellungen  den  ihnen  zum 
Grunde  liegenden  pathogenetischen  Procefs  aufdeckt,  indem 
er  zeigt,  wie  dieselben  aus  den  dominirenden  Leidenschaften 
entsprungen,  deren  Interesse  als  ihren  wesentlichen  Inhalt 
aussprechen,  und  zugleich  durch  ihre  Form  und  Verbindung 
die  Macht  zu  erkennen  geben,  welche  die  Leidenschaft  auf 
die  gesammte  Geistesthätigkeit,  besonders  auf  Phantasie  und 
Verstand  ausübt.    Nun  erscheinen  die  Wahnvorstellungen 
nicht  mehr  als  ein  bedeutungsloses,  aus  dem  Zusammenhange 
herausgerissenes  Symptom,  sondern  sie  bringen  das  Wirken 
der  Leidenschaft  zur  unmittelbaren  Erkenntnifs,  und  können  I 
in  den  meisten  Fällen  als  ein  sicherer  Maafsstab  zur  Beur- 
theilung  ihrer  Energie  benutzt  werden.    Hat  die  Leiden- 
schaft auf  der  Höhe  der  Krankheit  den  äufsersten  Grad  der 
Intensität  erreicht,  und  übt  sie  dadurch  eine  unumschränkte 
Herrschaft  über  den  Verstand  aus,  so  raubt  sie  ihm  alle 
Empfänglichkeit  für  jede  ihr  widersprechende  Vorstellung, 
ja  sie  zwingt  ihn,  dieselbe  mit  Erbitterung  und  Hartnäckig- 
keit zurückzustofsen.    Unter  dieser  Bedingung  würde  der 
Arzt  einen  Mangel  an  Einsicht  und  Erfahrung  verrathen, 
wenn  er  dem  Kranken,  welcher  für  jede  heilsame  Ermah- 
nung ganz  taub  ist,  dennoch  dieselbe  aufzwingen  wollte, 
wodurch  er  ihn  nur  zum  heftigsten  Widerstreit  herausfor- 
dern, und  dadurch  seinen  Zustand  wesentlich  verschlimmern 
würde.  Aus  diesem  Grunde  mufs  ich  mich  durchaus  gegen 
das  von  Leuret  in  seiner  übrigens  vortrefflichen  Schrift :  du 
traüement  moral  de  la  folie  dargestellte  Heilverfahren  er- 
klären, mit  welchem  er  eine  gewaltsame  Unterdrückung  der 
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Wahnvorstellungen  erzwingen,  und  die  Wiedergenesung 
der  Kranken  gleichsam  im  Sturmschritt  herbeiführen  wollte. 
So  lange  die  Wahnvorstellungen  noch  aus  ungeschwächter 
Leidenschaft  stammen,  mufs  der  Arzt  sie  möglichst  igno- 
riren;  höchstens  soll  er  sie  mit  einigen  scharf  und  kurz 
gefafsten  Entgegnungen  zurückweisen,  und  nur  zuweilen 
darf  er  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  zeigen,  ohne  jedoch 
den  Kranken  in  seiner  verkehrten  Denkweise  zu  bestärken. 
Denn  in  solchen  Fällen  mufs  erst  die  Disciplin  für  das  fer- 
nere Heilverfahren  Bahn  brechen,  um  den  Leidenschaften 
den  nöthigen  Zügel  anzulegen,  ohne  welchen  es  niemals 
gelingen  wird,  den  Kranken  zu  einem  geregelten  Betragen 
und  zu  einer  zweckmäfsigen  Thätigkeit  zu  bewegen.  Hat 
derselbe  sich  aber  bereits  an  die  Hausordnung  und  an  an- 
haltende geistige  und  körperliche  Thätigkeit  gewöhnt;  so 
darf  man  in  der  Regel  voraussetzen,  dafs  seine  Leidenschaft 
schon  auf  einen  weit  geringeren  Grad  herabgestimmt  ist, 
und  daher  nicht  mehr  eine  so  uneingeschränkte  Herrschaft 
über  den  Verstand  ausübt.  Knüpft  nun  der  Arzt  mit  dem 
Kranken  Gespräche  über  seine  Wahnvorstellungen  an,  so 
wird  er  sich  oft  überzeugen,  dafs  derselbe  sie  nicht  mehr 
mit  so  grofser  Hartnäckigkeit  vertheidigt,  und  den  heilsamen 
Ermahnungen  nicht  mehr  eine  so  starrsinnige  Verschlossen- 
heit entgegenstellt.  Hieraus  ergiebt  sich  für  ihn  die  Auf- 
gabe, den  Kranken  auf  geeignete  Weise  über  seine  Wahn- 
vorstellungen zu  enttäuschen,  welches  jedesmal  weit  leichter 
und  sicherer  mit  Hülfe  einer  praktischen  Methode  als  des 
logisch -dialektischen  Beweises  gelingt.  Es  ist  daher  viel 
zweckmäfsiger,  dem  Kranken  alle  nachtheiligen  und  ver- 
derblichen Folgen  begreiflich  zu  machen,  durch  welche 
seine  bis  zum  Wahnwitz  verirrte  Leidenschaft  die  Wohl- 
fahrt seines  Lebens  beeinträchtigte,  als  durch  ein  logisch- 
dialektisches Raisonnement  den  Widerspruch  seiner  Wahn- 
vorstellungen mit  allen  gesunden  Begriffen  und  dadurch 
ihre  Ungereimtheit  ihm  begreiflich  machen  zu  wollen.  Denn 
im  ersten  Falle  knüpft  der  Arzt  seine  Belehrung  an  wirk- 
liche Thatsachen,  welche  der  Kranke  nicht  ableugnen  kann, 
und  welche,  weil  sie  eine  unmittelbare  Beziehung  auf  seine 
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verletzten  Interessen  haben,  einen  weit  tieferen  Eindruck 
auf  ihn  hervorbringen,  als  ein  blofser  Begriffsfonnalismus 
abstracter  Beweise,  deren  Gültigkeit  nur  ein  ganz  gesunder 
Verstand  eiusehen  kann. 

Es  erhellt  aus  dem  Bisherigen,  dafs  man  eben  so  we- 
nig eine  ganz  allgemeine  Regel  für  die  Bekämpfung  der 
Wahnvorstellungen,  als  für  die  Erlangung  des  Vertrauens 
der  Kranken  aufstellen  kann,  sondern  dafs  sich  beide  Auf- 
gaben nur  dann  mit  Sicherheit  lösen  lassen,  wenn  der  Arzt 
einen  tieferen  Blick  in  die  Mifsverhältuisse  der  kranken 
Seele  geworfen  hat,  um  danach  berechnen  zu  können,  wel- 
che Wirkung  sein  Reden  und  Handeln  auf  dieselbe  hervor- 
bringen wird.  Dafs  dies  nur  bei  einer  deutlichen  Erkennt- 
nifs  der  pathogenetischen  Grundbedigungeu  des  Seelenleidens 
möglich  ist,  und  dafs  daher  letzteres  zu  diesem  Behuf  in 
seine  psychologischen  Elemente  aufgclöset  sein  mufs,  bedarf 
wolil  keiner  weiteren  Erörterung.  Ist  es  aber  dem  klinischen 
Lehrer  gelungen,  die  seinen  Zuhörern  zur  Anschauung  ge- 
brachten Fälle  von  Wahnsinn  in  jene  Elemente  aufzulösen, 
um  aus  ihnen  das  Bild  des  Gcsammtleidens  zu  construiren; 
so  wird  er  daraus  die  eben  erläuterten  praktischen  Folge- 
rungen leicht  ableiten,  und  sie  dadurch  zur  richtigen  Einsicht 
in  den  wesentlichen  Zweck  des  psychischen  Heilverfahrens 
führen  können.  Denn  darin  besteht  der  grofse  Vorzug 
dieses  Lehrvortrages,  dafs  er  alle  Aufgaben  in  den  innigsten 
wissenschaftlichen,  sich  gegenseitig  erklärenden  Zusammen- 
bang bringt,  indem  dabei  anschaulich  wird,  wie  das  Seelen- 
leiden sich  aus  den  früheren  Leidenschaften  hervorbildete, 
und  durch  methodische  Bekämpfung  der  letzteren  geheilt 
werden  mufs,  dergestalt,  dafs  auch  in  dieser  Beziehung  die 
Pathogenie  den  Mittelpunkt  bildet,  von  welchem  aus  sich 
das  frühere  Leben,  der  gegenwärtige  Zustand  nach  allen 
Erscheinungen  und  Verhältnissen,  und  die  zukünftige  gei- 
stige Ent wickelung,  in  wiefern  dieselbe  vom  Arzte  zur  Norm 
zurückgebildet  werden  kann,  mit  einem  Blicke  im  Zusam- 
menhange übersehen  lassen. 

Indefe  könute  mir  der  Einwurf  entgegengestellt  werden, 
dafs  der  praktische  Theil  der  Psychiatrie  sich  kaum  zum 
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allgemeinen  klinischen  Unterricht  eigne,  da  nur  sehr  We- 
nige sich  für  den  ganz  speciellen  Beruf  eines  Irrenarztes 
ausbilden  können  und  werden.    Man  ist  allgemein  darüber 
einverstanden,  dafs  alle  wirklichen  Geisteskranken  nur  in 
wohleingerichteten  Irrenheilanstalten  mit  Erfolg  behandelt 
werden  können,  und  dafs  jeder  Versuch  ihrer  Wiederher- 
stellung in  Privatverhältnissen  fehlschlagen  mufs;  es  scheint 
demnach,  dafs  die  tiefere  Einsicht  in  das  psychiatrische 
Heilverfahren  für  den  gewöhnlichen  Arzt  ganz  entbehrlich 
sei,  und  dafs  ihm  eine  allgemeine  Kenntnifs  der  einfachen 
Maafsregeln  genügen  werde,  welche  so  lange  in  Anwendung 
kommen  müssen,  bis  die  Geisteskranken  aus  ihren  Privat- 
verhältnissen in  eine  Heilanstalt  versetzt  werden.  Auch 
räume  ich  unbedenklich  ein,  dafs  der  Lehrer  der  psychia- 
trischen Klinik  sich  nicht  die  Aufgabe  stellen  dürfe,  seine 
sämmtlichen  Zuhörer  zu  wirklichen  Irrenärzten  auszubilden, 
welches  ohnehin  im  Laufe  eines  Semesters  ganz  unmöglich 
sein  würde,  da  dasselbe  nicht  einmal  ausreicht,  alle  Ele- 
mentarbegriffe vollständig  zu  erläutern.    Wir  müssen  uns 
aber  die  Nothwendigkeit  einer  praktischen  Erkenntnifs  von 
der  hochwichtigen  Bedeutung  der  Leidenschaften  für  jeden 
ausübenden  Arzt  in  die  Erinnerung  rufen,  worüber  ich  mich 
in  meinem  früheren  Aufsatze  über  den  Zweck  der  psychia- 
trischen Klinik  ausführlich  erklärt  habe.    Dem  Arzte  ist 
aber  nicht  blos  mit  der  Erkenntnifs  der  Leidenschaften  und 
ihrer  Wirkungen  geholfen,  sondern  er  mufs  auch  damit 
einen  richtigen  Begriff  von  dem  Verfahren  verbinden,  mit 
welchem  er  den  Leidenschaften  einen  Damm  entgegenstellen, 
und  dadurch  deren  verderblichen  Eingriff  in  den  Lebensgang 
seiner  Kranken  abwehren  soll. 

Freilich  stellen  sich  gerade  in  dieser  Beziehung  dem 
praktischen  Arzte  die  allergröfsten  Schwierigkeiten  entgegen, 
deren  glückliche  Bekämpfung  ihm  oft  genug  ganz  unmög- 
lich ist.  Man  braucht  nur  eine  mäfsige  Erfahrung  als  Irren- 
arzt zu  besitzen,  um  die  dämonische  Macht  der  Leidenschaften, 
an  welcher  nur  allzuoft  jedes  Bemühen  scheitert,  in  ihrer 
ganzen  Bedeutung  überflüssig  kennen  gelernt  zu  haben. 
An  sich  würde  das  psychische  Heilverfahren  eine  der  einr 
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fachsten  Aufgaben  sein,  deren  Erfüllung  an  ganz  bestimmte 
Grundsätze  gebunden  ist,  und  durch  deren  Befolgung  leicht 
zu  Stande  gebracht  werden  könnte,  wenn  nicht  eben  die 
Leidenschaften  oft  ganz  unbesiegbar  wären,  sobald  ihr  Sklave 
sein  Leben  mit  ihrem  Interesse  dergestalt  identificirt  hat, 
dafs  er  mit  der  Vernichtung  des  letzteren  jeden  Werth 
seines  Daseins  einzubüfsen  fürchtet  Wie  oft  begegnen 
wir  Menschen,  welche  sich  durch  ihre  Leidenschaften  in 
das  tiefste  Verderben  bringen,  und  doch  durch  die  schwer- 
sten Drangsale,  welche  sie  sich  dadurch  zuziehen,  nicht  zu 
einer  Sinnesänderung  bewogen  werden,  obgleich  die  schlich- 
teste Reflexion  es  ihnen  begreiflich  machen  könnte,  dafs 
sie  selbst  ihre  ärgsten  Feinde  sind,  so  lange  sie  ihrer  Lei- 
denschaft das  Opfer  ihrer  ganzen  Wohlfahrt  bringen,  deren 
Verlust  durch  die  Befriedigung  ihrer  Begierden  nicht  im 
Entferntesten  aufgewogen  werden  kann,  und  dafs  es  immer 
unendlich  besser  sein  würde,  wenigstens  die  Trümmer  des 
früheren  Lebensglücks  zu  retten,  als  sich  sinnlos  in  den 
Abgrund  von  Krankheit,  Armuth,  Elend,  Schande  und  Ver- 
achtung zu  stürzen,  ja  den  Strafen  des  Criminalgerichts 
anheimzufallen.  Sie  wollen  nun  einmal  nicht  anders,  eben 
weil  in  ihrem  Gemüth  jedes  andere  Motiv  und  Interesse 
durch  die  tyrannische  Leidenschaft  erstickt  ist,  welche  Ver- 
stand und  Willen  so  gänzlich  unter  ihr  Joch  zwingt,  dafs 
beide  nur  dem  ihnen  gegebenen  unwiderstehlichen  Antriebe 
folgen  können.  Erwägen  wir,  dafs  die  meiste  Noth,  von 
welcher  das  Menschengeschlecht  zu  allen  Zeiten  heimgesucht 
wurde,  unmittelbar  aus  der  Despotie  der  Leidenschaften 
entspringt,  welche  den  Verstand  nicht  zur  Besinnung,  und 
den  Willen  nicht  zum  Ergreifen  heilsamer  Zwecke  gelangen 
lassen;  so  müssen  wir  in  ihnen  eine  Macht  erkennen,  wel- 
che, wenn  sie  zur  vollen  Stärke  und  Entwickelung  gekom- 
men ist,  jedes  Angriffs  spottet,  gleichviel,  von  welcher  Seite 
derselbe  auf  sie  gerichtet  ist.  Wenn  nun  schon  die  Leiden- 
schaften beim  ungestörten  Verstandesgebrauch  eiue  so  ab- 
solute Herrschaft  über  die  Seele  ausüben;  so  können  wir 
uns  nicht  darüber  verwundern,  wenn  sie  in  Verbindung  mit 
einer  wirklichen  Geistesstörung  noch  unbesiegbarer  werden, 
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und  wenn  deshalb  die  durch  sie  erzeugten  Gemüthskrank- 
heiten  so  oft  von  vorn  herein  den  Charakter  der  Unheil- 
barkeit  an  sich  tragen  *). 

Wenn  also  auch  der  Irrenarzt  nur  allzuoft  in  dem 
völlig  ungleichen  Kampfe  mit  den  Leidenschaften  unterliegt, 
obgleich  ihm  in  einer  gut  eingerichteten  Heilanstalt  alle 
Mittel  zu  Gebote  stehen,  durch  weiche  er  seinen  Zweck 
erfüllen  kann,  so  scheint  für  den  praktischen  Arzt  in  Pri- 
vatverhältnissen die  Forderung,  dafs  er  gegen  die  Leiden- 
schaften seiner  Kranken  in  die  Schranken  trete,  sich  fast 
auf  Nichts  zu  reduciren.  Denn  es  fehlt  ihm  die  gebietende 
Autorität  und  die  Gelegenheit  gänzlich,  sie  nachdrücklich 
zur  Geltung  zu  bringen,  und  er  befindet  sich  daher  in  einem 

#)  Es  fehlt  mir  hier  jeder  Raum  zur  Erläuterung  des  Satzes,  dafs 
die  wahnsinnigen  Leidenschaften  nur  deshalb  in  vielen  Fällen  einem 
methodischen  Heilverfahren  weichen,  weil  sie  nicht  einen  hohen  Grad 
von  Hartnäckigkeit  erreichten,  noch  nicht  die  ihnen  entgegenwirkenden 
Neigungen  und  Interessen  im  Gemüth  gänzlich  erstickt  haben,  vielmehr 
durch  Wiedererweckung  der  letzteren  mit  dem  besten  Erfolg  bekämpft 
werden  können.    Im  2.  Theil  meines  Versuchs  einer  Theorie  des  reli- 
giösen Wahnsinns  habe  ich  mich  S.  594  —  596  hierüber  näher  erklärt, 
und  bemerke-  hier  nur  noch,  dafs  bekanntlich  die  Heilung  des  Wahn- 
sinns am  leichtesten  in  dem  jüngeren  Alter  der  Kranken  gelingt,  so 
lange  das  Gemüth  noch  nicht  in  einseitiger  Richtung  erstarrt  ist,  son- 
dern noch  hinreichende  Empfänglichkeit  und  Beweglichkeit  besitzt,  um 
in  einem  seiner  Leidenschaft  entgegengesetzten  Sinne  kräftig  und  leben- 
dig angeregt  werden  zu  können,  dafs  aber  die  Hoffnung  mit  zunehmen- 
dem Alter  der  Kranken  immer  mehr  verschwindet,  wenn  das  Gemüth 
schon  einen  beharrlichen  Charakter  angenommen  hat,  an  welchem  sich 
nichts  Wesentliches  mehr  ändern  iäfst.    Wahnsinnige  im  höheren  Le- 
bensalter sind  nur  noch  dann  zu  heilen,  wenn  ihre  Geistesstörung  nicht 
aus  einer  hartnäckigen,  tief  eingewurzelten  Leidenschaft  entspringt,  son- 
dern durch  ein  Zusammentreffen  ungünstiger  Bedingungen  erzeugt  wurde, 
welche  dem  Gemüth  eine  ihm  früher  nicht  eigene  Leidenschaft  auf- 
zwingen.   Beiläufig  bemerke  ich,  dafs  das  Urtheil  des  Publikums  über 
diese  Angelegenheit  oft  gröblich  irre  geleitet  wird  durch  prahlerische 
Ankündigungen,  nach  welchen  in  manchen  Irrenanstalten  drei  Viertheile, 
ja  fast  alle  Wahnsinnige  geheilt  werden  sollen,  deren  Geistesstörung 
erst  seit  kurzer  Zeit  bestand.   Der  erfahrene  Irrenarzt  durchschaut  diese 
plumpe  Täuschung  auf  den  ersten  Blick,  da  er  sich  meistentheils  sehr 
bestimmte  Rechenschaft  über  das  Fehlschlagen  seiner  Heilbemühungen 
ablegen  kann. 


Digitized  by  Google 


432 

völligen  Unvermögen,  den  Leidenschaften  seiner  Kranken 
irgend  einen  haltbaren  Damm  entgegenzustellen.  Oft  genug 
schlägt  es  ihm  fehl,  die  Kranken  mit  den  einleuchtendsten 
Vemunftjrründen  über  ihre  Thorheiten  aufzuklären,  oder 
mit  der  eindringlichsten  Beredsamkeit  zu  einer  Sinnesände- 
rung zu  bewegen.  Denn  da  ihre  Leidenschaften  den  eige- 
nen Verstand  zum  Schweigen  gebracht  haben,  so  werden 
sie  den  Angriffen  des  fremden  um  so  leichter  Widerstand 
leisten  können.  Der  grofse  Ruf  eines  angesehenen  Arztes, 
welcher  seine  Forderung  mit  ernster  Würde  geltend  zu 
machen  weifs,  und  im  schlimmsten  Falle  seinen  Beistand 
aufkündigt,  wenn  jener  nicht  Folge  geleistet  wird,  kann 
allerdings  vielen  Kranken  imponiren,  welche  von  Todes- 
furcht gequält  sich  zu  schweren  Opfern  bereit  erklären. 
Aber  in  einer  so  günstigen  Lage  befindet  sich  wenigstens 
der  angehende  Arzt  nicht,  welcher  selbst  Gefahr  läuft,  einen 
grofsen  Theil  seiner  Hoffnung  auf  Erweiterung  seines  Wir- 
kungskreises einzubüfsen,  wenn  er  die  Leidenschaften  vor- 
nehmer und  reicher  Kranken  durch  heilsame  Wahrheiten 
zum  Widerspruch  reizt,  und  sie  selbst  dadurch  in  Erbitte- 
rung versetzt,  welche  sie  durch  Verbreitung  gehässiger  Ur^ 
theile  über  ihn  zu  rächen  suchen.  In  diesen  Worten  ist 
unstreitig  eine  der  gefährlichsten  Klippen  für  das  Wirken 
des  Arztes  aufgedeckt,  und  man  mufs  sich  selbst  in  solchen 
dornigen  Lagen  befunden  haben,  um  sie  ihrer  schlimmen 
Bedeutung  nach  richtig  würdigen  zu  können.  Wir  wollen 
hier  nicht  dabei  verweilen,  wie  der  Arzt  es  anfangen  müsse, 
sich  aus  solchen  Verlegenheiten  zu  ziehen,  indem  er  eine 
billige  Abrechnung  zwischen  Klugheit  und  Pflicht  hält,  ohne 
gegen  die  Forderung  der  einen  oder  anderen  zu  verstofseu. 
Denn  wir  würden  dabei  in  ein  ganz  endloses  Kapitel  hinein- 
gerathen,  worin  dem  eigenen  Nachdenken  der  Acrzte  das 
Meiste  überlassen  bleiben  mufs. 

Aber  hier,  wie  Überall  im  praktischen  Leben  ist  die 
oberste  Kegel  gültig,  dafs  nur  derjenige  die  überaus  schwie- 
rigen und  verwickelten  Verhältnisse  desselben  zu  einem 
glücklichen  Ausgange  führen  wird,  welcher  stets  der  leiten- 
den Grundsätze  eingedenk  sie  mit  dialektischer  Gewandtheit 


Digimed  by  Google 


433 

und  umsichtiger  Besonnenheit  auf  jene  in  folgerechte  An- 
wendung zu  bringen  weifs,  widrigenfalls  seine  Bemühungen 
sich  in  endlose  Widersprüche  auflösen  und  dadurch  ihres 
Zwecks  verlustig  gehen  werden.  Es  ist  daher  unstreitig 
eine  der  vornehmsten  Aufgaben  des  klinischen  Lehrers,  die 
Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  auf  oberste  Heil- 
grundsatze zurückzuführen,  und  dadurch  beide  in  eine  solche 
sich  gegenseitig  erklärende  Verbindung  zu  bringen,  dafs  die 
wesentlich  praktische  Bedeutung  der  ersteren  in  ein  helles 
Licht  gestellt,  und  zugleich  die  Gültigkeit  und  Anwendbar- 
keit der  letzteren  objectiv  erwiesen  werde.  Darin  ist  vor- 
nämlich die  Ueberlegenheit  des  vielerfahrenen  Arztes  be- 
gründet, dafs  er  aus  dem  Gewirr  der  Erscheinungen,  durch 
welche  der  jüngere  gleichsam  geblendet  wird,  den  wesent- 
lichen Kern  herauszufinden,  dafs  er  die  verwickelten  Ver- 
hältnisse der  pathologischen  Zustände  auf  eine  einfache 
Grundanschauung  zurückzuführen  versteht,  aus  welcher  sich 
der  organische  Zusammenhang  des  Ganzen  mit  einem  Blick 
übersehen,  und  somit  das  Endziel  entdecken  läfst,  auf  wel- 
ches das  Handeln  vorzugsweise  gerichtet  sein  mufs.  Indem 
also  der  klinische  Lehrer  an  einzelnen  concreten  Fällen  es 
erläutert,  wie  man  in  dem  Labyrinthe  der  Erscheinungen 
den  leitenden  ariadnischen  Faden  aufsuchen,  und  an  ihm 
in  den  mannigfachen  Complicationen  und  scheinbaren  Wi- 
dersprüchen sich  orientiren  müsse,  weiht  er  seine  Zuhörer 
in  den  ächten  Geist  der  Heilkunde  ein,  welcher  alle  spe- 
ciellen  Urtheile  aus  dem  deutlichen  Bewufstsein  objectiv 
gültiger  Axiome  folgert.  Deshalb  behaupten  die  Aphorismen 
des  Hippokrates  für  alle  Zeiten  einen  unvergänglichen 
Werth,  weil  sie  solche  Axiome  als  Ergebnisse  einer  ächten 
Erfahrung  aufstellen,  welche  aus  einer  Fülle  von  Thatsachen 
den  wesentlich  übereinstimmenden  Inhalt  ableitet,  uud  da- 
durch den  Arzt  befähigt,  über  die  naturgesetzliche  Bestim- 
mung seines  Handelns  Rechenschaft  abzulegen.  Mag  auch 
der  Inhalt  jener  Aphorismen  nicht  überall  mit  dem  realen 
Naturwirken  im  Einklänge  sein,  so  bieten  sie  uns  doch 
Musterbilder  der  Form  dar,  in  welcher  die  praktischen  Re- 
gulative des  ürtheils  aufgestellt  werden  müssen. 
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So  soll  nun  auch  der  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik 
die  hei  den  Gemtithskranken  anwendbaren  Heilmaximen  in 
einer  solchen  Weise  praktisch  erläutern,  dafs  seinen  Zuhö- 
rern die  Methode  anschaulich  werde,  durch  welche  allein 
die  Leidenschaften  mit  Erfolg  sich  bekämpfen  lassen.  Sie 
werden  dann  ein  bestimmtes  Ziel  gewahr,  auf  welches  sie 
beim  selbstständigen  Handeln  ihr  Bestreben  richten  müssen, 
und  sie  sind  dadurch  gegen  ein  grundsatzloses  Herumtappen 
»  geschützt,  in  welches  sie  unvermeidlich  zum  eigenen  Scha- 
den und  zum  grofsen  Nachtheil  der  Kranken  hineingerathen, 
wenn  sie  deren  Leidenschaften  nicht  auf  eine  schickliche 
Weise  zu  begegnen  wissen.  Allerdings  können  sie  in  der 
Privatpraxis  nicht  die  in  den  Irrenheilanstalten  nothwendige 
Taktik  gegen  die  Ausbrüche  der  Leidenschaften  in  Ge- 
brauch setzen;  vielmehr  müssen  sie  sich  sorgfältig  den  gro- 
fsen Unterschied,  welcher  zwischen  dieser  und  jener  ob- 
waltet, klar  machen,  wenn  sie  sich  nicht  die  mannigfachsten 
Verstöfse  zu  Schulden  kommen  lassen  wollen.  Aber  ken- 
nen sie  die  Grundsätze  der  Psychiatrie  aus  praktisch  leben- 
diger Anschauung,  so  wird  dadurch  ihr  Urtheil  in  den 
schwierigen  Collisionen  ihres  Heilplans  mit  den  Leiden- 
schaften, Launen  und  Verwöhnungen  ihrer  Kranken  richtig 
und  sicher  geleitet,  so  dafs  sie  sich  wenigstens  keine  Schuld 
beizumessen  haben,  wenn  ihre  wohlüberlegten  Bemühungen 
scheitern.  Man  braucht  nur  einen  Blick  auf  die  meisten 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts,  und  auf  die  man- 
nigfachen Nervenleiden  zu  werfen,  unter  denen  namentlich 
die  Hypochondrie  und  Hysterie  einen  wahren  Tummelplatz 
der  heftigsten  und  hartnäckigsten  Leidenschaften  darstellen, 
um  sich  zu  überzeugen,  dafs  der  Arzt,  welcher  die  aus  der 
Natur  der  letzteren  abzuleitenden  Heilgrundsätze  nicht  deut- 
lich erkannt  hat,  fast  unvermeidlich  in  ein  Schwanken  hin- 
eingerathen, ihnen  bald  mit  unzeitiger  Strenge,  bald  mit 
verderblicher  Nachsicht  entgegentreten,  und  sich  dadurch 
in  Widersprüche  verwickeln  wird,  durch  welche  er  unfehl- 
bar das  Vertrauen  der  Kranken  verscherzt.  Das  oft  ge- 
wählte Bild  eines  klippenvollen,  sturmbewegten  Meeres, 
welches  der  Schiffer  nur  unter  der  Leitung  einer  Magnet. 
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nadel  befahren  kann,  bezeichnet  am  anschaulichsten  die 
Stellung,  in  welcher  der  Arzt  den  Leidenschaften  seiner 
Kranken  gegenüber  sich  befindet ,  denen  er  nur  obsiegen 
wird,  wenn  er  im  Kampfe  mit  ihnen  sich  unverbrüchlich 
an  Grundsätze  bindet,  über  deren  Gültigkeit  die  psychia- 
trische Klinik  ihm  den  objectiven  Beweis  liefert. 

Ideler. 
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Beobachtungen  und  Bemerkungen  zur 
Pathologie  und  Therapie  des  Typhus 
und  der  Pneumonie. 

(Fortsetzung.) 

Von 

Dr.  L.  Traube» 


II.  Zur  Geschichte  der  croupösen  Pneumonie. 

Vorbemerkung. 

Zur  besseren  Uebersicht  werde  ich  die  folgenden  zahl- 
reicheren Bemerkungen  über  croupöse  Pneumonie  nicht 
wie  bisher  den  einzelnen  Krankheitsgeschichten,  aus  denen 
sie  gefolgert  sind,  anhängen,  sondern  das  Zusammengehörige 
in  besondere  Kapitel  zusammenfassen  und  die  zu  Belegen 
dienenden  Fälle  nach  Maafsgabe  ihrer  Wichtigkeit  für  die- 
sen oder  jenen  Abschnitt  vertheilen.  Die  Reihenfolge  der 
Abschnitte  und  deren  Princip  wird  sich  ohne  Schwierigkeit 
aus  den  Ueberschriften  erkennen  lassen.  —  Um  die  Rich- 
tigkeit mancher  Sätze  zu  erweisen,  war  ich  genöthigt,  auch 
solche  Beobachtungen  einzuschieben,  welche  streng  genom- 
men nicht  hierher  gehören.  Dafs  ich  diese  in  gleicher  Aus- 
führlichkeit wie  die  übrigen  mitgetheilt  habe,  wird  der  ge- 
ehrte Leser  gewifs,  wegen  des  grofsen  Interesses  das  sie 
auch  in  anderer  Beziehung  darbieten,  entschuldigen.  —  Die 
meisten  Krankheitsgeschichten  sind,  wie  man  sehen  wird, 
noch  von  besonderen,  zum  Theil  etwas  voluminösen 
Anmerkungen  begleitet.   Diese  sind  theils  als  Commentare 
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zu  betrachten,  theils  dazu  bestimmt,  manche  Bemerkungen 
aufzunehmen,  die  ohne  Störung  des  Zusammenhanges  nicht 
in  den  Text  gebracht  werden  konnten.  Wie  die  Krank* 
heitsgeschichten,  so  sind  auch  diese  Bemerkungen  theils 
durch  die  Ueberschriften  theils  durch  besonderen  Druck 
kenntlich  gemacht,  so  dafs  sie  nach  Belieben  bequem  über- 
schlagen werden  können. 

Dafs  ich,  dem  jetzt  auch  bei  uns  in  Deutschland  übli- 
chem Gebrauch  zuwider  statistische  Auseinandersetzungen 
verschmäht  habe,  bedarf  dem  ernsten  Denker  gegenüber 
keiner  ausführlichen  Rechtfertigung.  Den  reinen  Empiriker 
aber  verweise  ich  auf  zwei  nicht  zu  bestreitende  That- 
sachen.  Erstens:  die  anderen  Naturwissenschaften  und 
namentlich  die  der  unsrigen  so  nahe  verwandte  Physiologie 
haben  in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit  die  gröfsten  und  be- 
wundernswürdigsten Bereicherungen  erfahren  ohne  diese 
Methode;  während  zweitens  der  Zuwachs,  den  die  Medicin 
durch  sje  sei  es  in  diagnostischer  oder  in  nosologischer 
oder  gar  in  therapeutischer  Beziehung  erlangt  hat,  gleich 
Null  anzuschlagen  ist,  trotz  der  vielfachen  und  grofsen 
Anstrengungen  ihrer,  namentlich  französischen,  Anhänger. 

Erster  Abschnitt. 

Von  der  abnormen  Respirations- Frequenz  und  deren  Bedingungen 

bei  croupösen  Pneumonien. 

In  dem  bekannten  Werke  über  Pneumonie  von  Gri- 
solle  (Paris  1841)  heifst  es  pag.  209:  „Man  glaubt  ziem- 
lich allgemein,  dafs  der  mehr  oder  weniger  lebhafte  Seiten- 
schmerz, der  in  der  Mehrzahl  der  Pneumonieen  auftritt» 
eine  der  Ursachen  der  Dyspnoe  und  vor  allem  der  ver- 
mehrten Anzahl  der  Respirationsbewegungen  sei.  .  .  .  Dem 
entgegen  meine  ich,  dafs  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Lun- 
genentzündung von  heftigem  Seitenstich  begleitet  ist,  die 
Dyspnoe  und  die  Frequenz  der  Athmungen  weniger  auf 
diesen  Schmerz  als  auf  die  gleichzeitige  Structurveränderung 
der  Lunge  bezogen  werden  mufs.    Zum  Beweise  für  diese 
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Behauptung  habe  ich  32  Kranke  ausgewählt  und  diese  in 
zwei  gleich  grofse  Gruppen  getheilt,  dergestalt  dafs  die  den 
beiden  Gruppen  angehörigen  Individuen  von  ziemlich  glei- 
chem Alter  und  gleich  schwer  erkrankt  sind,  und  nur  da- 
durch sich  unterscheiden,  dafs  die  Einen  an  heftigem  Seiten- 
stich leiden,  während  die  Anderen  vollkommen  frei  davon 
sind.  Vergleiche  ich  nun  die  Dyspnoe  und  die  Anzahl 
von  Respirationen  in  beiden  Gruppen,  so  finde  ich  keinen 
erheblichen  Unterschied,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt." 

Wie  wenig  stichhaltig  eine  solche  Beweisführung  ist, 
leuchtet  wohl  Jedem  von  selbst  ein.  Denn  wollten  wir 
auch  zugeben,  dafs  die  Ausdehnung  der  Pneumonie  in  allen 
diesen  Fällen  so  leicht  bestimmbar  war  wie  das  Alter  der 
Individuen,  so  hat  uns  doch  Grisollc  keineswegs  davon 
überzeugt,  dafs  der  Umfang  der  Entzündung  und  das  Alter 
eines  Kranken  die  einzigen  Bedingungen  der  abnormen 
Respirations- Frequenz  in  der  Pneumonie  seien.  Wir  selbst 
werden  sehr  bald  eine  dritte  kennen  lernen,  deren  Exi- 
stenz der  französische  Autor  nicht  einmal  zu  ahnen  scheint. 
Und  überdies  ist  es  bekannt  genug,  dafs  die  Reactions- 
gröfse  des  Nervensystems  oder  eines  seiner  Theile  selbst 
bei  zwei  Individuen  von  gleichem  Alter  und  sogar  anschei- 
nend gleicher  Körperbeschaffenheit  durchaus  verschieden 
sein  kann.  Bei  der  Kleinheit  der  zum  Vergleich  gewählten 
Gruppen  könnten  wir  daher,  ohne  für  Übertriebene  Scepti- 
ker  gehalten  zu  werden,  recht  wohl  annehmen,  dafs  sich 
gerade  in  die  „schmerzlose"  Gruppe  einige  Individuen  ver- 
irrt haben,  welche  mit  anderweitigen  Bedingungen  einer 
abnormen  Respirations -Frequenz  behaftet  und  somit  im 
Stande  waren,  jenes  in  die  Augen  springende  und  sie  blen- 
dende Gleichgewicht  herzustellen. 

Dafs  eine  solche  Täuschung  wirklich  Statt  gefunden 
habe,  lehren  die  folgenden  Beobachtungen  aufs  Entschie- 
denste. Sie  beweisen,  dafs  ein  auf  der  Höhe  der 
Inspiration  erscheinender  Schmerz  überhaupt, 
sogar  wenn  dessen  Ursache  aufserhalb  des  Tho- 
rax liegt,  die  Normalzahl  der  Respirationen  be- 
trächtlich zu  steigern  vermag. 
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Erster  Fall. 

Entzündung  des  Bindegewebes  und  des  Peritouäuui  in  der  Umge- 
gend des  Coecum  mit  Fäcal-Obstruction  des  Colon. 

Aufnahme  am  3ten  Tage  unter  drohenden  Erscheinungen,  nachdem 
bereits  verschiedene  zum  Theil  energische  Mittel  gebraucht  sind.  Aus- 
gezeichnete, aber  vorübergehende  Wirkungen  der  Eiswasserumschlage 
in  Bezug  auf  den  Schmerz.  Mit  der  Abnahme  dieses  sinken  die  Re- 
spirationen von  42  auf  22  herab.  —  Durch  die  vereinte  Wirkung  des 
Aderlasses,  der  Blutegel  und  lauwarmen  Kly stire  wird  von  Neuem  eine 
Remission  bewirkt ,  wobei .  die  Zahl  der  Respirationen  wieder  auf  22 
fällt.  Von  da  ab  dauernde  und  fortschreitende  Besserung.  Das  Ver- 
halten der  Bauchmuskeln  im  Verlaufe  der  Affection  wirft  ein  Licht  auf 
eine  Ursache  der  Spannung  des  Abdomen  bei  allgemeiner  Peritonitis. 
Nutzen  des  Ricinus- Oels  als  eines  Mittels,  welches  mit  Sicherheit  die 
eingetretene  Permeabilität  des  Darmcanals  anzeigt. 


Wilhelm  Liebrecht,  Hansdiener,  32  Jahr  alt,  wurde  am  22s ten 
März  1850  (während  der  Ferienzeit)  in  die  Charitc  aufgenommen.  Er 
war  in  den  letzten  9  Jahren,  bis  anf  einen  geringfügigen  chronischen 
Catarrh  der  Luftwege,  fast  immer  vollkommen  gesund,  und  hat  wäh- 
rend dieser  ganzen  Zeit  immer  schwere  Arbeiten  zu  verrichten  gehabt. 
Nur  einmal  vor  4  Jahren  war  er  14  Tage  lang  bettlägerig  in  Folge 
eines  Schlages,  den  sein  Unterleib  durch  eine  darauf  fallende  schwere 
Last  erlitten  hatte;  während  dieser  14  Tage  will  er  nur  Hitze  und 
Kopfweh,  aber  durchaus  keinen  Leibschmerz  gehabt  haben;  anch  soll 
der  Stuhlgang  selbst  nach  diesem  Vorfall  immer  regelmässig  gewesen 
sein.  Die  gegenwärtige  Affection  trat  am  Vormittage  des  20steiK  dieses 
Monats  plötzlich,  eine  Stunde  nach  einer  nachweisbaren  Erkältung  (die 
ihn  bei  stark  erhitztem,  schwitzendem  und  ermüdetem  Korper  betroffen 
hatte)  ein.  Sie  begann  mit  einem  Leibschmerz,  der  zunächst  in  der 
untern  Hälfte  des  Abdomen,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ossis 
ilei  dextri  anterior  superior  und  Nabel  erschien,  anfangs  in  mfifsigem 
Grade,  aber  schon  einige  Stunden  später  eine  grofse  Heftigkeit  errei- 
chend und  bis  gestern  Mittag  an  Intensität  fortwährend  zunehmend. 
Zu  diesem  Schmerz  gesellten  sich  seit  gestern  Morgen  grofser  Durst, 
starke  Hitze,  übelriechendes  Aufstofsen  und  ein  Gefühl  von  grofser  Be- 
klemmung der  Brust.  Seit  vorgestern  weder  Stuhlgang  noch  Flatus 
und  ununterbrochene  Schlaflosigkeit.  Die  bisher  angewandten  Mittel 
waren  eine  Venaesection  von  12  Unzen  (gestern  Nachmittags),  6  Blut- 
egel in  die  Regio  hypogastrica  (gestern  Abend),  ein  Abfuhrmittel  in 
Emulsionsform,  drei  gewönliche  Clysmata,  warme  Ueberschläge  auf  den 
Unterleib  (am  gestrigen  Tage  in  warmen  Kamillenthee  eingetauchte 
Kompressen,  heute  Nacht  Kataplasmen  von  Hafergrütze)  —  Alles  ohne 
die  geringste  Erleichterung. 

Annalcn.    I.  3.  29 
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Statui  praeteni  am  Vormittag  des  22sten  März  ( Beginne  des  3ten 
Tages):  ziemlich  muskulöses,  nicht  sehr  fettreiches  Individuum.  Voll- 
kommenes Bewußtsein.  Schmerzlicher  Gesichtsausdruck.  Rückenlage. 
80  grofse,  gespannte  Pulse.   Gesicht  ziemlich  intensiv  geröthet.  Wan- 
gen heifs,  Kampf  warm,  Füfse  und  Hände  kühl  anzufühlen.    Haut  trok- 
ken.  Heute  Morgen  Urinentleerung  aber  kein  Stuhlgang.  Zunge  feucht, 
an  einzelnen  Stellen  weifs  befegt.    Abdomen  flach,  das  Niveau  des 
Thorax  nicht  fiberragend ;  die  Bauchdecken  stark  gespannt,  links  depri- 
mirbar,  rechts  fast  brettartig;  die  Empfindlichkeit  der  linken  Hälfte 
gering,  die  der  rechten  sehr  bedeutend;  in  der  letzteren  gleich- 
zeitig  lebhafte  Schmerzempfindung  beim  Athmen;  der  Per- 
cussionsschall  in  der  rechten  Seitenwand  und  am  Snfsersten  Theile  der 
rechten  Vorderwand  (des  Abdomen)  gedämpft,  nach  links  hin  und  an 
der  ganzen  linken  Hälfte  hell,  voll,  schwach  tympanitisch.  —  42  co- 
stale  Inspirationen,  sehr  kurz  und  flach.  Percussionsschall  an 
der  Vorderwand  des  rechten  Thorax  von  der  4ten,  in  der  rechten 
von  der  5ten,  vorn  links  von  der  3ten  Rippe  gedämpft  (die  Dämpfung 
im  3ten  Intercostalraum  =  2|",  im  4ten  über  3"  breit).  Der  Spitzen- 
stofs  stellt  eine  \"  breite  Elevalion  zwischen  der  4ten  und  öten  Rippe 
dar,  die  sich  von  der  Brustwarze  an  gegen  das  Sternum  hin  erstreckt. 
Klage  über  starke  Beklemmung  des  Thorax,  ohne  dafs  Auscultation 
und  Percussion  etwas  Abnormes  darbieten.  —  Ich  verordnete:  innerlich 
$olut.  natri  niirici  (3jj)  3vj  (^stündl.  I  Efslöffcl  voll),  aufserdem 
Eiswasserüberscb läge  über  den  ganzen  Unterleib. 

Abends:  Die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  die 
Schmerzen  in  demselben  bei  tiefen  Inspirationen  haben 
bedeutend  nachgelassen;  dagegen  ist  die  Spannung  in  den 
Bauchdecken  noch  immer  sehr  stark.  Der  ganze  Unterleib  fühlt 
sich  (in  Folge  der  fleifsig  fortgesetzten  Eiswasserüberschläge)  ganz  kalt 
an  Die  Uebligkeit  ist  vermindert.  Das  Gefühl  von  Beklemmung  be- 
deutend ermäfsigt.  22  costo-abdominale  Inspirationen,  welche 
überdies  bedeutend  tiefer  sind,  als  heut  Vormittags;  doch  wird  mit 
jeder  Inspiration  nur  das  Epigastrium  hervorgetrieben.  76  grofse,  ge- 
spannte Pulse. 

Verordnung:  Fortsetzung  der  Eiswasserüberschläge. 

Den  238 ten  März.  Noch  gestern  Abend,  gleich  nachdem  Patient 
einige  Efsloffel  Suppe  verzehrt  hatte,  traten  die  Leibschmerzen  von 
Neuem  ein  und  quälten  den  Kranken  die  Nacht  hindurch  unausgesetzt 
trotz  der  Eiswasserüberschläge,  welche  übrigens  nicht  mit  der  gehörigen 
Sorgfalt  erneuert  wurden.  Mit  den  Schmerzen  erschien  auch  die  grofse 
Beklemmung  wieder,  auch  mufste  sich  Patient  nach  jedem  Efsloflel 
Mcdicin  erbrechen.  Schlaf  war  fast  gar  nicht  vorhanden.  Statin  prae- 
hm:  immerwährendes  Stöhnen;  ängstlich  verzogenes  Gesicht;  Wangen 
geröthet,  etwas  livide;  74  grofse,  stark  gespannte  Pulse.  Die  Tempe- 
ratur am  Rumpfe  kaum  erhöht;  Hände  kühl;  Haut  trocken.  Urin  spär- 
lich, abnorm  rotb.    Zunge  rein,  feucht.    Noch  immer  kein  Stuhl. 
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Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben,  gespannt,  und  fiberall  empfindlich 
gegen  Druck,  rechts  stärker,  am  stärksten  an  dem  erwähnten  Punkte 
zwischen  Spina  ossis  ilei  und  Nabel.  Percussionsschall  überall  hell, 
eminent  voll,  nicht  tympanitisch;  die  linke  Hälfte  des  Abdomens 
(i.  e.  die  verhältnifsmäfsig  gesunde)  starker  aufgetrieben  und  we- 
niger resistent  als  die  rechte  Hälfte.  46  costale  Inspira- 
tionen mit  mäfsiger  Contraction  der  Scaleni.  Gefühl  gro- 
fser  Beklemmung.  Etwas  Kopfweh;  Rückenlage;  vollkommenes 
Bewufstsein.  —  Ich  verordnete:  die  Umschläge  häufiger  zu  wechseln 
(noch  ehe  sie  warm  wurden),  Eispillen  und  stündlich  ein  lauwarmes 
Klystir.  Sollte  binnen  3  Stunden  danach  keine  Remission  eintreten: 
Aussetzen  der  kalten  Umschläge,  hirudin.  No.  XX.  ad  abdominit  tat. 
dextr.  und  vor  deren  Application  eine  Venaesection  von  6  Unzen. 

Da  keine  Remission  eintrat,  so  wurde  die  Venaesection  nach  vor- 
heriger Entfernung  der  Eiswasserüberschläge  um  12J  Uhr  Mittags  in- 
stituirt.  Kurz  nach  der  Venaesection  zählte  ich  68  Pulse,  34  costale 
Inspirationen;  der  Puls  viel  weicher  als  vorher  und  eher  grö- 
fser,  als  kleiner.  Die  Schmerzen  vermindert.  Abends  um  7  Uhr: 
Die  Blutegel  waren  um  1  Uhr  applicirt  worden;  die  Nachblutung  dauerte 
bis  6  Uhr.  Schon  während  des  Saugens  bedeutende  Linderung  der 
Schmerzen,  die  sich  bis  jetzt  immer  mehr  vermindert  haben.  Erst 
mit  dem  dritten  Klystir,  nach  geschehener  Anselzung  der  Blutegel, 
erschien  das  eingespritzte  Wasser,  welches  bis  dahin  ganz  farblos 
abgegangen  war,  bräunlich  gefärbt  Um  6|  Uhr  schlief  Patient, 
der  sieb  sehr  erleichtert  fühlte,  ein  und  legte  sich  beim  Erwachen  zum 
ersten  Male  auf  die  rechte  Seite.  Er  zeigt  gegenwärtig:  80  grofse, 
weiche  Pulse  und  22  costo-abdominale  Inspirationen.  Die 
Schmerzen  im  Abdomen  und  die  Empfindlichkeit  desselben  bedeutend 
vermindert,  ebenso  die  Beklemmung.  Ich  verordnete:  ein  lauwarmes 
Bad  von  28°,  von  etwa  einstündiger  Dauer  und  Fortsetzung  der  stünd- 
lichen lauwarmen  Klyslire. 

Abends  (8  Uhr  25  Minuten),  nachdem  Patient  bereits  45  Minuten 
im  Bade  verweilt  hat:  82  grofse,  weiche  Pulse;  Gesicht  ziemlich  stark 
gerothet,  aber  nicht  heifs.  Patient  hat  nur  äufserst  wenig  Schmerzen 
und  fühlt  schon  seit  Abends  öfteres  Kollern  im  Leibe;  er  ist  müde 
und  schläfrig. 

Den  24sten  März:  Die  Dauer  des  gestrigen  Bades  war  =  50 
Minuten.  Gleich  nach  demselben  schlief  Patient  ein  und  brachte  den 
gröTslen  Theil  der  Nacht  schlafend  zu  (während  die  früheren  Nächte 
durchaus  schlaflos  waren).  Er  findet  sich  durch  den  Schlaf  so  er- 
quickt, dafs  er  mir  beim  Eintritt  ins  Krankenzimmer  ausdrucklich  dafür 
danken  zu  müssen  glaubt.  Nach  jedem  Clysma  war  die  Entleerung 
einer  fäculenten  Flüssigkeit  erfolgt,  dazwischen  auch  ein  spontaner 
Stuhl  von  der  nämlichen  Beschaffenheit.  Feste  Massen  jedoch  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  zum  Vorschein  gekommen.  Abdomen  gleichmä- 
fsig  aufgetrieben,  weich,  nur  an  einer  kleinen  Stelle  oberhalb 
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des  Ligament!  Poupartii  dextr.  empfindlich  gegen  Druck.  Hier  fublt 
man  überdies  in  der  Tiefe  einen  etwa  2  Zoll  langen,  schmalen,  resi- 
stenten Strang,  welcher  dem  »öftersten  Theile  des  Ligaments  parallel 
zu  laufen  scheint.  —  22  costo -abdominale  Inspirationen;  von  Beklem- 
mung keine  Spur.  —  94  sehr  grofee,  weiche  Pulse;  Haut  heifeer  als 
gestern  und  trocken;  Gesicht  in  grofser  Aasdehnung  geröthet;  Urin 
dunkelroth. 

Verordnung:  Infut.  hb.  Digital.  (3ß)  %r,  Mucil.  gm.  mimot.  3j, 
Succ.  Liquir.  3j,  Zweistündlich  1  Efslöffel,  und  cataplasmata  e  far. 
ttm.  /int  ad  abdomen;  die  Klystire  einstweilen  auszusetzen. 

Abends:  88  grofse  Pulse,  welche  doppelschlägig  und  etwas  härter 
sind  als  heut  Vormittags.  24  costo  -  abdominale  Inspirationen.  Seit 
Vormittag  kein  Stuhl;  sonst  statu»  idem. 

Verordnung:  Fortgebrauch  der  stundlichen  lauwarmen  Kljstire, 
der  Kataplasmen  und  des  Digitalis-Infusum. 

Den  2 5s ten  März:  Die  ganze  Nacht  hindurch  geschlafen;  72 
grofse,  weiche  Pulse;  Temperatur  kaum  erhöht;' Zunge  feucht,  belegt. 
Nach  mehreren  Klystiren  ein  sehr  reichlicher,  fäculenter,  aber  dünner 
Stuhl.  Abdomen  viel  flacher  als  gestern,  rechts  mehr  gespannt,  aber 
nur  an  der  erwähnten  Stelle  oberhalb  des  Ligamenti  Poupartii  em- 
pfindlich; daselbst  sogar  bei  sehr  tiefer  Inspiration  mir  sehr  geringe 
Schmerzen;  die  Geschwulst  noch  immer  fühlbar.  19  costo -abdominale 
Inspirationen. 

Verordnung:  Alle  2  Stunden  ein  lauwarmes  Clysma,  Fortgebrauch 
der  Cataplasmen ;  heute  zum  ersten  Male  (nachdem  Patient  bis  dahin 
nichts  genossen  hatte)  Milch. 

Abends:  68  Pulse;  20  costo  »abdominale  Inspirationen;  in  der  lo- 
calen  Affection  keine  Veränderung;  ein  Stuhl.  —  Bis  jetzt  3ß  Digitalis 
▼erbraucht.  Verordnung:  heute  Abend  ein  Efolöffel  ol.  Ricini  in  Ka- 
millen thee  zu  nehmen. 

Den  26s ten  März:  Sehr  gut  geschlafen;  72  Pulse*,  20  costo- 
abdominale  Inspirationen;  Urin  abnorm  roth.  Nach  dem  Ricinus  öl 
▼  ier  reichliche,  dünne,  hellgelbe  Stuhle,  in  denen  sehr 
▼iele  Oeltropfen  sichtbar  sind.  Am  Abdomen  keine  VerSnde. 
rung.  —  Verordnung:  hirudin.  medicinal.  No.  X.  an  die  Stelle,  wo 
die  oben  beschriebene  Geschwulst  fühlbar  ist. 

Den  27sten  März:  Gut  geschlafen;  70  Pulse;  Temperatur  etwas 
erhöht;  Abdomen  weich,  nicht  aufgetrieben;  die  Empfindlichkeit  nur 
noch  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  oberhalb  des  Poupartschen  Bandes 
beschränkt  und  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Zwei  dünnbreiige 
hellgelbe  Stühle;  Zunge  noch  weifs  belegt;  Appetit  gering;  Urin  ab- 
norm roth  und  sedimentirend  (Phosphate  nnd  Urate).  Verordnung: 
Die  Digitalis  auszusetzen,  statt  derselben  tolut.  natri  nitrici,  die  Ka- 
taplasmen fortzusetzen. 

Den  30s ten  März:  Patient  hat  gestern  zum  ersten  Male  \  Por- 
tion gegessen  ohne  den  geringsten  Nachtheil  (bis  dahin  Mos  Milch!). 
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Die  Gestalt  und  Resistenz  des  Abdomen  normal;  von  der  Geschwulst 
oberhalb  des  rechten  Poupartschen  Bandes  nichts  mehr  zu  fühlen; 
daselbst  nur  noch  beim  Husten  und  Niesen  geringe  Schmerzen.  Gestern 
(in  Folge  eines  Clysma)  ein  reichlicher  breiiger  Stuhl.  Verordnung: 
Aq.  crystaUin.  W  jj  täglich  zu  verbrauchen.  Heut  Abends  ein  einstüu- 
diges  lauwarmes  Bad. 

Den  31sten  März:  76  sehr  grofse,  exquisit  doppelschlägige 
Pulse;  Befinden  wie  gestern;  ein  faculenter  Stuhl.  Verordnung:  des 
Abends  ein  Vesicans  von  3  QZoll  auf  die  afficirte  Stelle. 

Den  lsten  April:  Patient  hat  die  Nacht  schlecht  geschlafen 
wegen  der  Schmerzen  die  ihm  das  Vesicans  verursachte.  Dasselbe 
lag  gestern  Abend  von  6  bis  10  Uhr;  beim  Abnehmen  zeigte  sich  die 
Haut  nur  stark  gerölhet.  Erst  heut  Morgen  bemerkte  man  eine  starke 
Blase.  Gegenwärtig  (10*  Uhr  Vormittags)  kann  Patient  stark  husten 
ohne  irgend  welchen  Schmerz  im  Abdomen  zu  empfinden.  Seit  gestern 
ein  spontaner  dickbreiiger  Stuhl. 

Als  gegen  den  5t en  April,  trotz  des  Fortgebrauchs  der  Aq.  cry- 
ttallin.  von  Neuem  Obstruction  einzutreten  drohete,  wurde  folgende 
Schüttelmixtur  verordnet:  Inf us.  fol.  Senn.  (5^)  5vj»  Cremor.  tartari, 
pulp.  Tamarindor.  ää  ^ß,  zweistündlich  zwei  Efslöffel  voll  bis  Stuhl 
erfolgt.  Hiernach  regelte  sich  die  Darmexcretion  dergestalt,  dafs  Pa- 
tient am  13teu  vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

* 

Nachträgliche  Bemerkungen. 
1.  Die  Diagnose  des  Falles  anlangend,  so  stellte  ich  sie  bei 
der  Aufnahme  auf  Entzündung  des  Bindegewebes  in  der  Umge- 
gend des  Coecum,  welche  sich  bereits  auf  die  benachbarten  Theile 
des  Peritonäums  verbreitet  habe.  Ueber  die  Ursachen  dieser  Ent- 
zündung lassen  sich  nachträglich  zwei  verschiedene  Ansichten 
geltend  machen.  Nach  der  einen,  welche  sich  auf  die  gute  Wir- 
kung der  lauwarmen  Klystire  stützt,  wäre  bereits  vorher  eine 
Obstruction  des  Colon  adscendens  durch  Faeces  vorhanden  ge- 
wesen; diese  habe  durch  die  Dehnung  und  Zerrung  des  Binde- 
gewebes eine  Vermehrung  der  Slromwiderstände  in  diesem  Be- 
zirk des  Blufgefiifssystems  gesetzt  und  somit  eine  Stockung  der 
Blutkörperchen  in  den  dazu  gehörigen  Kapillaren  prädisponirt, 
eine  Stockung,  welche  über  kurz  oder  lang  bei  weiter  gehender 
Anhäufung  der  Faeces  und  stärkerer  Ausdehnung  des  Colon  auch 
ohne  Dazwischcnkunft  neuer  Schädlichkeiten  eingetreten  wäre, 
im  spcciellen  Falle  aber  durch  den  Hinzutritt  einer  starken  Er- 
kältung beschleunigt  wurde.  Der  zweiten  Ansicht  zufolge  wäre 
die  Entzündung  lediglich  ein  Product  eben  dieser  Erkältung  und 
die  Obstruction  des  Colon  nur  eine  Folge  der  Entzündung,  indem 
der  durch  das  inültrirtc  Bindegewebe  fixirte  Schlauch  (vielleicht 
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waren  auch  seine  Wandungen  selbst  afficirt)  der  Fähigkeit  sich 
in  normaler  Weise  zu  verengen  und  somit  seinen  Inhalt  auszu- 
treiben verlustig  gegangen  sei.  Es  scheint  mir  fast  unmöglich, 
auszumachen,  welche  von  diesen  beiden  Möglichkeiten  der  Wahr- 
heit am  nächsten  komme.  Allerdings  scheint  auf  den  ersten  Blick 
gegen  die  erstere  Annahme  die  ausdruckliche  Behauptung  des 
Patienten  zu  sprechen,  dafs  er  vor  dieser  Krankheit  immer  regel- 
inäfsige  Leibesöffnung  gehabt  habe;  indefs  dieser  Widerspruch 
verliert  offenbar  an  Gewicht,  weuitywir  bedenken,  dafs  die  Re- 
gelmSfsigkeit  der  Darmcxcrction  nicht  sowohl  durch  die  Zahl 
der  Stuhlgänge  als  vielmehr  durch  das  richtige  Verhältnifs  der 
Egesta  zu  den  Ingestis  sich  bekundet.  Ob  ein  solches  Verhältnifs 
immer,  namentlich  aber  in  der  letzten  Zeit  Statt  gefunden  habe, 
hätten  selbst  die  genauesten  Angaben  des  Kranken  nicht  zu  er- 
weisen vermocht. 

2.  Von  den  durch  die  Entzündung  veranlafsten  Erscheinun- 
gen will  ich  nur  auf  drei  aufmerksam  machen.  Zuerst  auf  das 
Verhalten  der  Bauchmuskeln.  Allbekannt  ist  die  bisweilen  enorme 
Spannung  der  Bauchdecken  bei  allgemeiner  Peritonitis.  Nicht 
in  gleichem  Grade  sicher  ist  der  Grund  dieser  Erscheinung. 
Denn  da  in  solchen  Fällen  gemeiniglich  mit  der  Spannung  eine 
starke  tympanitische  Auftreibung  des  Abdomen  vorhanden  ist,  so 
läfst  sich  die  vermehrte  Resistenz  der  Bauchdecken  eben  so  gut 
von  ihrer  starken  Ausdehnung  durch  die  gasgefiillten  Gedärme 
als  von  einer  abnormen  tonischen  Contraction  der  Bauchmuskeln 
ableiten.  Unser  Fall  spricht  aufs  Entschiedenste  für  die  letztere 
Annahme.  Am  22sten  März  (am  Tage  der  Aufnahme)  war  „der 
Unterleib  flach,  so  dafs  er  das  Niveau  des  Thorax  nicht  über- 
ragte, dabei  die  Bauchdecken  stark  gespannt,  und  zwar  links  de- 
primirbar,  rechts  brettartig."  Am  23sten  bemerkte  man,  „dafs 
die  linke  Hälfte  des  Abdomen  (die  verhältnifsmäfsig  gesunde) 
stärker  aufgetrieben  und  weniger  resistent  war,  als  die  rechte." 
Wenn  irgend  Was,  so  ist  hier  die  Unabhängigkeit  der  Spannung 
der  Bauchdecken  von  einer  abnormen  Ausdehnung  derselben  er- 
wiesen, und  somit,  wenn  auch  indirect,  ihre  Abhängigkeit  von 
einer  abnormen  tonischen  Muskelcontraction  dargethan,  denn  au- 
genscheinlich ist  eben  nur  Eines  von  Beiden  überhaupt  möglich. 
Mag  nun  aber  diese  Contraction  eine  instinktive,  d.  h.  eine  we- 
nigstens zum  Theil  willkührliche  oder  eine  reine  Reflex -Erschei- 
nung sein,  jedenfalls  ist  so  viel  sicher,  dafs  sie  lediglich  von  der 
Affection  der  sensiblen  Nervenfasern  in  dem  entzündeten  Theile 
eingeleitet  ist,  und  dafs  eine  gleiche  Affection,  nur  in  weit 
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gröfserer  Ausdehnung,  bei  der  allgemeinen  Peritonitis  Statt  findet 
Hieraus  aber  folgt,  dafs  die  abnorme  Spannung  der  Bauchdecken 
bei  letzterer  Krankheit,  wenigstens  zum  Theil,  ebenfalls  von  einer 
abnormen  tonischen  Contraction  der  Bauchmuskeln  bedingt  sein 
müsse. 

Eine  zweite  Wirkung  des  durch  die  Entzündung  erzeugten 
Schmerzes  in  unserem  Falle  ist  die  costale  Form  der  Inspi- 
ration. Der  beste  Beweis  für  die  Abhängigkeit  derselben  von 
jenem  Schmerze  ist  ihr  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  mit 
der  Ab-  und  Zunahme  dieses  Schmerzes.  Der  Zusammenhang 
beider  Erscheinungen  soll  weiter  unten  erörtert  werden. 

Die  dritte  für  uns  wichtigste  Erscheinung  besteht  in  der 
grofsen  Vermehrung  der  Anzahl  der  Athemzüge  durch 
den  Schmerz.  Als  Patient  in  die  Anstalt  trat,  zählte  er 
nicht  weniger  als  42  Respirationen  auf  80  Pulse;  gleichzeitig 
lebhafter  Schmerz  beim  Einathmen  in  der  rechten  Hälfte  des 
Unterleibes  und  Gefühl  von  starker  Beklemmung.  Kaum  acht 
Stunden  später,  nach  fleifsiger  Anwendung  von  Eis wasser über- 
schlagen  auf  den  Unterleib,  —  bedeutende  Verminderung  sowohl 
des  Schmerzes  als  der  Beklemmung,  und  nur  noch  22  Respira- 
tionen bei  76  Pulsschlägen.  —  In  der  Nacht  starke  Exacerbation 
des  Leibschmerzes  und  der  Beklemmung  und  damit  von  Neuem 
bedeutende  Zunahme  der  Respirationszahl;  man  zählte  46  Athem- 
züge auf  74  Pulse.  —  Da  die  Eiswasserüberschläge,  trotz  fleifsig- 
ster  Anwendung,  unwirksam  geworden  sind,  schreitet  man  zu 
allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehung  und  zur  Application 
von  lauwarmen  Kly stiren.  Gleich  nach  derVenaesection  erhebliche 
Abnahme  der  Schmerzen  mit  Verminderung  der  Athemzüge  um  12. 
Noch  gröfser  ist  die  Wirkung  der  beiden  anderen  Mittel.  Denn 
schon  6  Stunden  nachher  haben  die  Schmerzen  so  bedeutend 
nachgelassen,  dafs  der  bis  dahin  schlaflose  Patient  in  einen  ruhi- 
gen Schlaf  verfiel  und  beim  Erwachen  sich  nicht  nur  auf  die 
kranke  Seite  legen  konnte,  sondern  auch  wieder  nur  22  Inspi- 
rationen in  der  Minute  zu  machen  brauchte. 

Beweisen  diese  Angaben  nun  wirklich  die  Abhängigkeit  der 
Respirationszahl  von  dem  gleichzeitigen  Schmerze?  Ich  glaube 
ja.  Denn  erstens  werden  selbst  diejenigen,  welche  an  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Puls-  und  Respirations- 
Frequenz  glauben,  uns  zugestehen  müssen,  dafs  wenigstens  in 
diesem  Falle  ein  Parallclismus  beider  nicht  Statt  fand.  Gerade 
an  dem  Tage  (am  24sten),  wo  Patient  nach  einer  ruhig  verbrach- 
ten Nacht  sich  so  wohl  befand,  dafs  er  mir  seinen  besonderen 
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Dank  dafür  ausdrücken  zu  müssen  glaubte,  zählte  ich  bei  nicht 
mehr  als  22  Respirationen  94  Pulse,  während  an  dem  vorher- 
gehenden Tage  bei  der  Morgenvisite  auf  der  Höhe  der  Exacer- 
bation, wo  der  Kranke  vor  heftigem  Schmerz  unaufhörlich  zu 
stöhnen  gezwungen  war,  bei  46  Respirationen  nur  74  Pulse  vor- 
handen waren.    Eben  so  wenig  aber  hat  zweitens  diejenige  An- 
sicht für  sich,  welche  diese  so  grofsen  Schwankungen  in  der 
Respirationszahl  mit  den  etwa  vorhanden  gewesenen  Temperatur- 
Differenzen  in  Zusammenhang  bringen  möchte.  Denn  wollte  man 
auch  die  Remission  am  Nachmittage  des  23sten  der  durch  die 
kalten  Ueberschläge  bewirkten  Temperaturerniedrigung  zuschrei- 
ben, so  bliebe  von  diesem  Standpunkte  doch  die  Erhöhung  der 
Respirationszahl  am  Vormittage  des  23sten  bei  fortgesetzter  flei- 
fsiger  Anwendung  derselben  Ueberschläge  ein  unlösbares  Räth- 
sel  und  eben  so  die  abermalige  Verminderung  der  Respirations- 
zahl am  Vormittage  des  24stcn,  wo  die  Temperatur  schon  für 
die  zufuhlende  Hand  entschieden  höher  war  als  am  23sten.  — 
Eine  dritte  und  letzte  Annahme  wäre,  dafs  die  zeitweise  eintre- 
tende Vermehrung  der  Respirationszahl  ein  Product  des  Gefühls 
von  Beklemmung  gewesen  sei,  welches,  wie  die  Krankheitsge- 
schichte zeigt,  jedesmal  mit  der  Zunahme  des  Schmerzes  zugleich 
auftrat    Gegen  diese  Annahme  aber  spricht  zunächst  die  allbe- 
kannte Erfahrung,  dafs  ein  solches  Gefühl  von  Beklemmung  uns 
wohl  zu  wiederholten  abnorm  tiefen  Inspirationen  zwingt,  aber 
für  sich  nie  die  Ursache  einer  so  enorm  grofsen,  dabei  gleich- 
mäfsigen  und  anhaltenden  Respirations- Frequenz  abgiebt.  Dann 
aber  —  in  welchem  Verhältnifs  soll  diese  Beklemmung  zu  dem 
Unterleibsschmerz  stehen?  —  Wird  sie  als  eine  Mitempfindung 
betrachtet,  so  begreift  man  nicht,  warum  nicht  heftige  Unterlcibs- 
schmerzen  überhaupt,  z.  B.  die  bei  Dysenterie,  öfter  eine  solche 
Mitempfindung  veranlassen.  Will  man  die  Beklemmung  hingegen 
davon  ableiten,  dafs  der  Kranke  durch  den  Schmerz  verhindert 
war,  normal  tiefe  Inspirationen  zu  machen  d.  h.  also  von  einem 
durch  den  Schmerz  erzeugten  Respirations -Hindernisse,  so  läfct 
sich  nicht  wohl  einsehen,  warum  gerade  jenes  Gefühl  von  Be- 
klemmung und  nicht  dieses  Respirations -Hindernifs  als  die  Ur- 
sache der  abnormen  Respirations- Frequenz  betrachtet  werden 
soll,  da  wir  doch  aus  hundertfältigen  Erfahrungen  wissen,  dafs 
jedes  mechanische  Moment,  welches  die  Wechselwirkung  zwi- 
schen atmosphärischer  Luft  und  Blut  im  Respirations -Apparat 
zu  beeinträchtigen  vermag,  bei  nur  einiger  Gröfse,  die  Anzahl 
der  Atheinzüge  notwendig  vermehren  mufs.   In  der  That  ist  es 
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denn  auch  diese  letztere  Ansicht,  welche  wir  selbst  von  dem 
Zusammenhange  des  Schmerzes  und  der  abnormen  Respirations- 
Frequenz  in  dem  vorliegenden  Falle  hegen.  —  Dafs  durch  jede 
tiefere  Inspiration  der  Schmerz  in  der  rechten  Hälfte  des  Unter- 
leibes gesteigert  wurde,  sagt  uns  die  Krankheitsgeschichte.  Diese 
Exacerbation  des  Schmerzes  mufste  den  Kranken  zu  flachen  In- 
spirationen nöthigen.  Dafs  aber  durch  solche  Inspirationen  dem 
Blute  weniger  Sauerstoff  zugeführt  wurde,  als  durch  normal  tiefe, 
bedarf  keines  besonderen  Beweises.  Ein  ganz  ähnliches  Verhält- 
nils  tritt  bei  lang  dauernden  Hustenanfallen  ein.  Durch  die  dicht 
auf  einander  folgenden  Inspirationen,  welche  nur  zeitweise  von 
mäfsig  tiefen  Inspirationen  unterbrochen  werden,  wird  ebenfalls 
die  Zufuhr  des  Sauerstoffs  vermindert,  wir  sehen  daher  auch  je- 
desmal nach  dergleichen  Anfällen  ein  quälendes  Gefühl  von  Be- 
klemmung und  eine  abnorme  Respirations-  Frequenz  erscheinen. 

3.  Noch  einige  therapeutische  Bemerkungen,  die  lauwar- 
men Klystire  betreffend.  Ueberall,  wo  eine  Stauung  der  Fae- 
ces  im  Colon,  sei  es  als  alleinige  Affection  oder  als  Complicaliou 
einer  anderen  acuten  Unterleibskrankheit  Consta tirt  wird,  kann 
ich  dieses  Mittel  als  ein  Remedium  prineeps  empfehlen,  mit  der 
Bedingung  jedoch,  dafs  sie  stündlich  oder  gar  halbstündlich  wie- 
derholt werden.  Ist  die  Stauung  der  Faecalmassen,  wie  so  häufig, 
die  Ursache  eines  mit  Schmerzen  verbundenen  Tympanites  inte- 
stinalis (Fälle  dieser  Art,  auf  die  ich  in  einem  späteren  Aufsatze 
zurückkommen  werde,  werden  nicht  selten  mit  Peritonitis  ver- 
wechselt, ich  habe  es  selbst  wiederholt  gesehen)  —  dann  kann 
schon  von  diesen  Klystiren  allein  ein  sehr  bedeutender  Frfolg 
erwartet  werden.  Iiier  kommt  natürlich  Alles  auf  Entfernung 
der  greifbaren' Matena  peceäns  an. 

Die  Anwendung  der  Abfübrmittel  ist  in  den  meisten  Fällen 
schon  darum  untersagt,  weil  Alles  in  den  Magen  Gebrachte  so- 
fort weggebrochen  wird.  Ein  anderer  gegen  sie  sprechender 
Grund  ist  das  Mifsvcrhältnifs  der  Muskelkraft  des  angefüllten 
Darmabschnitts  zu  der  Masse  seines  Inhalts.  Während  dieser 
Letztere  von  Tag  zu  Tag  zugenommen  hat,  durch  eine  mehr-, 
mitunter  sogar  achttägige  Stuhlverstopfung,  hat  jene  in  demselben 
Maafse  abgenommen  durch  die  immer  stärkere,  widernatürliche 
Ausdehnung  der  Muskelfasern  und  deren  mangelhafte  Ernährung 
(wegen  Verengerung  der  zuführenden  Blutgcfäfsc).  Unter  solchen 
Bedingungen  einen  Stimulus  anwenden  zu  wollen,  widerspräche 
einem  der  bewährtesten  pathologisch-therapeutischen  Grundsätze. 
Denn  als  die  wahrscheinlichste  Wirkung  des  Reizmittels  würde 
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hier  die  Abstumpfung  und  Vernichtung  aller  Reizbarkeit  zu  er- 
warten sein.  Vielleicht  auch  wird  durch  diese  Methode  mancher 
interessante  Fall  vou  Intussusception  zu  Wege  gebracht.  Jeden- 
falls lehrt  die  Erfahrung  wenigstens  so  viel,  dafs  die  in  derglei- 
chen Fällen  gereichten  Abfahrmittel  meistens  nur  den  Erfolg 
haben,  entweder  das  noch  fehlende  Erbrechen  hervorzurufen  oder 
das  bereits  vorhandene  zu  vermehren,  während  die  Verstopfung 
unverändert  bleibt.   Ganz  eben  so  vergeblich  ist  die  Anwendung 
reizender  Klystire,  z.  B.  von  eiskaltem  Wasser.    Sie  gehen  un- 
verrichteter  Sache,  meist  schnell  wieder  ab,  indem  ihre  reizende 
Wirkung  sich  nur  auf  den  untersten  Theil  des  Dickdarmes  er- 
streckt und  höchstens  die  hier  befindlichen  Fäcalmassen  mit  ent- 
leert werden.  Auch  diese  Thatsache  läfst  sich  nach  dem  Voraus- 
geschickten leicht  erklären.    Nicht  minder  einleuchtend  aber  ist 
andererseits  der  günstige  Erfolg  der  lauwarmen  Wassenklystire 
unter  solchen  Umständen.    Bei  der  verminderten  Leistungsfähig- 
keit des  ausgedehnten  Dickdarms  können  wir  zunächst  keinen 
anderen  Zweck  haben,  als  die  Masse  seines  Inhalts,  ohne  sein 
Zuthun,  zu  entfernen,  wenigstens  zu  vermindern.  Das  lauwarme 
Wasser  dringt,  indem  es  das  Rectum  nicht  zu  seiner  Entleerung 
reizt,  am  leichtesten  zu  den  stockenden  und  eingetrockneten 
Massen,  lockert,  indem  ein  Theil  in  die  capillaren  Zwischenräume 
derselben  eindringt,  ihren  Zusammenhang,  und  schwemmt  das 
leicht  Auflösbare  weg,  indem  der  noch  übrige  Theil  des  Einge- 
spritzten durch  sein  Gewicht  und  durch  die  Reaction  der  elasti- 
schen Umgebung  gegen  den  Sphincter  hinabgetrieben  wird.  In 
der  That  wird  allmählig  nach  jedem  neuen  Kiystir,  welches  der 
Kranke  wenigstens  8  — 10  Minuten  bei  sich  behält,  eine  faculent 
gefärbte  Flüssigkeit  entleert,  welche  beim  ruhigen  Stehen  einen 
deutlichen  feinkörnigen  Bodensatz  liefert,  und  nicht  selten  sind 
ihr  gröfsere  faculente  Flocken  und  Stücke  beigemengt.  Sehr  bald 
kommt  es  zur  reichlichen  Entwickelung  von  Flatus,  welche  einen 
Beweis  für  die  nun  eingetretene,  wenn  auch  nicht  vollständige 
Permeabilität  des  angeschoppten  Colon  liefern.  Der  Kranke  kann 
zum  ersten  Male  Nahrung  zu  sich  nehmen  ohne  die  Gefahr,  sie 
alsbald  wieder  wegzubrechen.  Und  damit  ist  auch  der  Zeitpunkt 
gekommen,  wo  die  Anwendung  der  milderen  Abführmittel  ver- 
sucht werden  kann,  in  der  Voraussetzung  nämlich,  dafs  der  eines 
grofsen  Theils  seines  Inhalts  entledigte  Darm  auf  den  nun  ange- 
brachten Reiz  eine  hinlängliche  Muskelkraft  entwickeln  werde, 
um  den  Rest,  wenn  auch  nur  allmählig,  zu  entfernen.   Ich  reiche 
zu  diesem  Zwecke  fast  ausschliefslich  das  Ricinusöl,  1  —  2  Mal 
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täglich  1  Efslöffel  voll,  innig  gemengt  mit  einer  halben  Tasse 
lauwarmen  Kamillenthees.  Dieses  Mittel  ist  ganz  geeignet,  noch 
einen  zweiten,  sehr  wichtigen  Zweck  zu  erfüllen.  Indem  die 
auf  dem  flüssigen  Stuhlgange  (ich  setze  voraus,  dafs  die  lauwar- 
men Wasscrklystire  vorerst  noch  fortgesetzt  wurden)  schwim- 
menden Oeltropfen  sehr  leicht  als  solche,  selbst  ohne  Hilfe  des 
Mikroskops  wieder  erkannt  werden,  zeigen  sie  mit  Sicherheit  die 
erfolgte  Permeabilität  des  Darmcanals  an,  sicherer  natürlich  als 
die  erwähnten  Flatus,  da  diese  zwischen  den  Kothmassen  im 
Dickdarm  eingeschlossen  sein  konnten.  Den  Schlufs  der  Kur 
müssen  begreiflich  solche  Mittel  machen,  welche  eine  Tonisirung 
des  erschlafften  Dickdarms,  i.  e.  eine  Vermehrung  seiner  Reizbar- 
keit und  seiner  Leistungsfähigkeit  zu  bewirken  im  Stande  sind. 
Gehen  wir  auf  die  Ursachen  dieser  Atonie  zurück,  so  hat  die 
Erfahrung  bis  jetzt  wenigstens  zwei  derselben  mit  Sicherheit 
kennen  gelehrt,  einmal  häufige,  absichtliche  Retention  der  zur 
Entleerung  bereiten  Faeces,  zweiteus  (eine  bei  Männern  gewöhn- 
liche Ursache)  Excesse  in  coitu.  Dafs  diese  Ursachen  beseitigt 
werden  müssen,  als  fortdauernde  Momente  für  die  Vergröfserung 
der  Atonie,  versteht  sich  von  selbst.  Um  so  schwieriger  scheint 
die  Beantwortung  der  Frage  nach  den  Mitteln  zur  Belebung  der 
bereits  vorhandenen  Erschlaffung  des  Dickdarms.  Es  bieten  sich 
uns  hierzu  dreierlei  Mittel  dar:  die  drastica,  das  strychnin  und 
die  Klystirc  von  kaltem  Wasser.  Ich  für  meinen  Theil  ziehe 
das  letztere  den  beiden  anderen  vor,  nicht  als  ob  ich  an  der 
Wirksamkeit  dieser  irgend  welchen  Zweifel  hegte,  sondern  weil 
ich  es  für  rationeller  halte,  bei  solchen  Leiden,  die  erweislich 
durch  directe  Einwirkung  eines  Mittels  auf  das  erkrankte  Organ 
gehoben  werden  können,  nur  solche  Mittel  anzuwenden,  welche 
lediglich  dieses  Organ  angreifen.  Das  heifst,  wissen  wir  in  einem 
Falle  mit  Bestimmtheit,  dafs  lediglich  die  Atonie  des  Dickdarms 
als  Ursache  der  verminderten  Fäcal-Excrction  zu  betrachten  ist, 
wissen  wir  ferner  mit  Bestimmtheit,  dafs  die  kalten  Klystire 
überhaupt  bei  fortgesetztem  Gebrauch  eiue  solche  Atonie  zu  he- 
ben im  Stande  sind,  so  scheint  es  offenbar  überflüssig,  wenn 
nicht  schädlich,  statt  dieses  letzteren  Mittels,  zu  solchen  zu  grei- 
fen, welche  erweislich  noch  andere,  völlig  gesunde  Apparate  in 
Anspruch  nehmen.  Eben  diese  Klystirc  geben  beiläufig  auch  ein 
Mittel  ab,  um  zu  entscheiden,  ob  wir  es  in  einem  gegebenen  Falle 
von  chronischer  Stuhlverstopfung  ausschliefslich  mit  einer  Atonie 
des  Dickdarms  zu  thun  haben.  Wir  können  bekanntlich  mit  Si- 
cherheit wenigstens  so  viel  annehmen,  dafs  bei  Integrität  des 
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Darmcanals  die  Reste  der  aufgenommenen  Speisen  im  Verlaufe 
von  24  Stunden  excernirt  sein  müssen.  Geschieht  dies  nicht,  und 
erfolgt  (i.  e.  nach  Verlauf  von  24  Stunden)  auf  die  Application 
eines  kalten  Klystirs  sofort  eine  sehr  copiöse  Ausleerung  von 
meist  harten,  knolligen  Massen,  in  denen  Reste  wenigstens  einiger 
der  genossenen  Speisen  wieder  zu  erkennen  sind,  so  ist  offenbar 
die  Ursache  der  mangelhaften  Excrelion  im  Colon  vorhanden,  denn 
diese  augenblickliche  Entleerung  fast  aller  Speisereste  zeigt,  dafs 
Alles  im  Colon  zur  Entleerung  bereit  lag,  die  Härte  der  Massen, 
dafs  sie  länger  ab  normal  im  Dickdarm  verweilt  haben. 

Zweiter  Fall. 
Fäcal-Obstruction  des  Dickdarms. 

Der  dadurch  erzeugte  Schmerz  im  Epigastrium,  das  anscheinend 
Plötzliche  des  Eintritts  der  Affection,  die  nach  der  Erzählung  des 
Kranken  thcils  durch  Erbrechen,  theils  per  annm  entleerten  schwarzen 
Massen  lassen  einen  Augenblick  an  ein  perforireudes  Magengeschwür 
denken;  doch  wird  die  Diagnose  sehr  bald  durch  die  Application  eines 
Essigklystirs  aufgehellt.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  48  Respira- 
tionen. Nach  Entleerung  der  im  Colon  angehäuften  Fäcal- Massen  und 
der  dadurch  bewirkten  Verminderung  des  Schmerzes  im  Epigastrium 
—  nur  noch  12  Respirationen.    Bemerkungen  über  den  Spitzenstofs. 


Friedrich  Schröder,  Dienstknecht,  29  Jahre  alt,  wurde  am  6ten 
Juni  1850  in  die  Charite  aufgenommen.  Er  will  bis  vor  6  Wochen 
durchaus  gesund  gewesen  sein.  Um  diese  Zeit,  so  erzählt  er,  sei 
plötzlich,  unter  abwechselndem  Frost  und  tlitze  und  begleitet  von  star- 
ken Schmerzen  im  Leibe,  copiöses  Erbrechen  Quart)  von  schwarz 
gefärbten  Massen  eingetreten,  und  ähnliche  Massen  wären  durch  den 
darauf  folgenden  Stuhlgang  entleert  worden.  Von  demselben  Tage  an 
klagt  er  über  immerwährendes  Brennen  im  Leibe;  auch  erbricht  er 
alles  Genossene  1  —  ^  Stunde  nach  der  Eiunahme;  dem  Erbrechen 
geht  saures  Aufstofsen  und  eine  Exacerbation  der  Leihschmerzen  vor- 
her. Der  Stuhlgang  ist,  wie  Patient  versichert,  immer  schwarz  ge- 
blieben, dabei  sehr  trocken,  hart  und  spärlich;  er  erfolgt  alle  2  bis 
3  Tage.    Während  der  ganzen  Zeit  Appetitlosigkeit. 

Status  praetent  am  Nachmittage  des  6ten  Juni:  ziemlich  kräftig 
gebautes  und  muskulöses  Individuum.  Die  Querfurche  am  Thorax 
stark  ausgeprägt;  die  vordere  Waud  desselben  und  das  Sternum  stark 
convex.  56  Pulse.  Temperatur  nicht  erhöht.  48  sehr  flache  Inspira- 
tionen. Percussionsschall  am  Thorax  überall  normal.  Die  Auscultation 
ergibt  hinten  ein  schwaches,  unbestimmtes  Athmungsgeräusch ,  vorn 
schwaches,  vesiculäres  Athmen.   Kein  Husten;  kein  Schmerz  in  der 
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Brost.  —  Der  Percussionsschall  in  der  Herzgegend  von  der  4ten  Rippe 
gedämpft  (die  Breite  der  Dämpfang  im  4ten  Intercoslalraum  =s  2|"; 
im  5ten  =  3$").  Der  Spitzenstoß  eine  lf  "  breite,  sehr  hohe  Eleva- 
tum zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe  darstellend,  nach  innen  von 
der  Brustwarze  (Patient  leidet  schon  lange  an  Herzklopfen).  Herztöne 
normal,  aber  dumpf;  in  den  Carotiden  ebenfalls  zwei  normale  Töne.  — 
Abdomen  flach,  sogar  etwas  concav,  stark  gespannt,  empfindlich  gegen 
Druck,  am  stärksten  im  Epigastrium.  Denkt  man  sich  eine  gerade  Li- 
nie, welche  die  vorderen  Enden  des  8ten  Rippenpaars  verbindet,  so 
ist  der  Percussionsschall  unterhalb  dieser  Linie  hell,  ziemlich  hoch  und 
tympanitisch,  oberhalb  derselben  schwach  gedämpft.  Klage  über  spon- 
tane Schmerzen  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoidcus  in  der  Ge- 
gend der  Linea  alba.  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert.  —  Verordnung: 
Clysma  mit  2  Efslöflel  Ricinusöl. 

Den  7ten  Juni:  Der  Zustand  unverändert.  Die  Spitze  der 
Zunge  roth,  trocken,  der  übrige  Theil  weifs  belegt  und  feucht.  Urin 
1  Quart,  hellgelb,  klar.  Haut  trocken.  Koch  kein  Stuhl.  .52  Pulse. 
42  Respirationen.  —  Verordnung:  1  Flasche  doppelt  kohlensaures 
Magnesiawasser,  stündlich  1  Efslöflel  mit  Aq.  AmydaL  am.  gtt  X., 
aufserdem  1  Essigklystir. 

Abends:  Zustand  unverändert.  Auch  das  Essigklystir  (1^  Efslöflel 
Essig  mit  Wasser)  ist  ohne  Erfolg  geblieben. 

Den  8ten  Juni:  Es  wurde  noch  gestern  Abend  ein  zweites 
Essigklystir  (2£  Efslöflel  Essig)  applicirt,  und  hierauf  erfolgte  ein 
sehr  reichlicher,  dunkelbraun  gefärbter  Stuhl,  der  viele 
knollige,  harte  Massen  enthielt.  In  Folge  dessen  ziemlich  guter 
Schlaf.  Die  Schmerzen  haben  ihre  Heftigkeit  verloren  und 
sind  nur  noch  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  im  linken  Hypo- 
chondriura  beschränkt;  auch  die  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  ist  nur  noch  an  dieser  Stelle,  überdies  in  sehr  m ä - 
fsigem  Grade  vorhanden.  Erbrechen  hat  Patient  bis  jetzt  nicht 
gehabt.  Urin  fast  1  Quart,  hellgelb,  klar.  56  Pulse.  12  Respira- 
tionen. 

Verordnung:  Die  innerliche  Medicin  ganz  auszusetzen,  statt  der- 
selben ein  drittes  Essigklystir  mit  2j  Efslöflel  Essig. 

Abends:  Das  um  5  Ohr  applicirte  Klystir  bat  wiederum  eine  sehr 
reichliche  Entleerung  von  gelblich  grau  gefärbten,  knolligen,  harten 
Massen  zur  Folge  gehabt.  —  Verordnung:  Innerlich  1  Efslöflel  Ricinusöl 
mit  Kamillenthee. 

Den  9ten  Juni:  Nach  dem  Ricinusöl  hat  Patient  drei  sehr 
reichliche  (lj  Steckbecken  voll)  dünnbreiige,  gefärbte  Stühle 
gehabt,  und  fühlt  sich  jetzt  sehr  erleichtert.  Die  Schmerzen 
im  Leibe  sind  wie  gestern  sehr  gering,  und  nur  auf  jene  kleine  Stelle, 
welche  dein  linken  Ende  des  Colon  transversum  entspricht,  beschränkt; 
an  derselben  vernimmt  man  beim  Druck  ein  schwappendes  Geräusch. 
Patient  fühlt  starken  Appetit;  56  Pulse;  18  Respirationen. 
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Am  lOten  Juni  erhält  Patient  ein  I*fu$.  rad.  Rhei  (5j|) 
Kali  tartaric.  and  Succ.  Liquirit.  H  3jj,  zweistündlich  1  Efslöffcl; 
ani  folgenden  Tage  wird  die  Dosis  des  rheum  auf  3jjj  erhöht.  Hier- 
darch  wurden  täglich  zwei,  gewöhnlich  dickbreiige  Stuhle  bewirkt 
Die  Schmerzen  im  linken  Hypochondriutn  waren  schon  am  13ten  Juni 
ganz  verschwunden.    Zwischen  dem  lüten  und  14ten  schwankte  die 
Anzahl  der  Pulse  zwischen  44  und  56;  die  Anzahl  der  Respirationen 
zwischen  16  und  20.    Am  16ten  60  Pulse,  20  Respirationen.  —  Am 
20sten  Juni  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

1.  Die  Diagnose  dieses  Falles  ist,  nacb  seiner  vollständigen 
Mittheilung,  klar  genug,  um  noch  eines  besonderen  Commentars 
zu  bedürfen.  Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dafs  die  Dämpfung  in 
der  epigastrischen  Gegend  und  deren  abnorme  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  und  die  daselbst  erscheinenden  spontanen  Schmer- 
zen eine  Folge  der  Ausdehnung  des  Colon  transversum  durch  an- 
gehäufte  Fäcalmasscn  waren;  denn  diese  Erscheinungen  verschwan- 
den, als  die  reichlichen  Entleerungen  eintraten,  und  zwar  Ent- 
leerungen von  Massen,  welche  augenscheinlich  abnorm  lange  im 
Colon  verweilt  haben  mufsteo.  Die  abnorm  grofse  Respirations- 
zahl, welche  Patient  bei  seiner  Aufnahme  und  an  dem  darauf 
folgenden  Tage  zeigte,  konnte  in  diesem  Falle  noch  weniger  als 
im  vorigen  auf  Rechnung  einer  etwa  vorhandenen  Temperatur- 
erhöhung oder  abnorm  grofsen  Pulsfrequenz  gebracht  werden, 
da  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  keines  dieser  beiden 
Momente  überhaupt  existirtc;  eben  so  wenig  aber  auf  Rechnuug 
einer  gleichzeitigen  abnormen  Empfindung  im  Respirations- Appa- 
rate, da  auch  dieser  in  jeder  Beziehung  intact  war.  Die  einzig 
mögliche  Bedingung  war  eben  der  Schmerz  im  Epigastrium. 
Einen  Beweis  mehr  dafür,  dafs  er  es  war,  gab  die  Thatsache, 
dafs  mit  seinem  Verschwinden  auch  die  Zahl  der  Respirationen 
zur  Norm  herab  sank. 

2.  In  der  obigen  Auseinandersetzung  meiner  Ansicht  von 
der  Behandlung  der  Fäcal-Obstruction  des  Dickdarms  hatte  ich, 
wie  auch  ausdrücklich  bemerkt  wurde,  lediglich  solche  Fälle  vor 
Augen,  in  denen  die  Obstruction  eine  vollständige  ist  und  bereits 
zu  exquisitem  Tympanites  geführt  hat.  Der  eben  erzählte  Fall 
zeigt  uns  ein  früheres  Stadium  dieser  AfTection.  Der  Patient 
entleerte  immer  noch  FäcalstolTe,  wenn  auch  in  abnormen  Zwi- 
schenräumen. Audi  mufs  die  Excretion  der  Darmgase  noch  un- 
behindert gewesen  sein,  da  der  Unterleib  flach,  sogar  concav  war 
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und  der  tympanitische  Percussionsscball  eine  sehr  mäfsige  Span- 
nung der  Darmwände  anzeigte.  In  solchen  Fällen  werden  aus 
nahe  liegenden  Gründen,  die  übrigens  bereits  in  der  obigen  Aus- 
einandersetzung enthalten  sind,  zunächst  immer  die  reizenden 
Klystire  am  Orte  sein,  um  so  mehr  als  wir  da,  wo  ihre  Anwen- 
dung gestattet  ist,  immer  einen  schnellen  und  dabei  vollständigen 
Erfolg  zu  erwarten  haben. 

3.  Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  zeigte  sich, 
dafs  sein  Spitzenstofs ,  obwohl  an  der  normalen  Stelle  fühlbar, 
abnorm  breit  und  hoch  war.  Auf  die  deshalb  an  ihn  gerichteten 
Fragen  gestand  er,  dafs  er  bereits  seit  längerer  Zeit  an  Herz- 
klopfen leide.  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  meine  auf  diesen 
Gegenstand  bezüglichen  Erfahrungen,  die  sich  bereits  auf  mehrere 
hunderte  von  Untersuchungen  stützen,  in  einigen  kurzen  Sätzen 
hier  vorzutragen. 

a)  Bei  gesunden,  normal  gebauten  Individuen  erscheint  in 
der  Herzgegend  mit  der  Ventricular- Systole  entweder  ein  schwa- 
cher diffuser  Stöfs  oder  eine  auf  die  Gegend  der  Herzspitze  be- 
schränkte Elevation,  welche  letztere  ich  kurzweg  den  Spitzen- 
stofs nenne. 

b )  Der  Spitzenstofs  erscheint  überall  da ,  wo  die  Herzspitze 
nur  von  einer  dünnen  und  schmalen  Schicht  des  vordereu  Randes 
der  linken  Lunge  bedeckt  ist  oder  unmittelbar  der  Brustwand 
anliegt;  der  diffuse  Stöfs  überall  da,  wo  die  entgegengesetzten 
Structurverhältnisse  Statt  finden.  (Dieses  Resultat  ergab  sich 
theils  aus  der  Percussion,  theils  aus  den  mit  Hülfe  langer  Nadeln 
am  Cadaver  angestellten  Untersuchungen.) 

c)  Nie  beträgt  die  Breite  des  Spitzenstofses  bei  normal  ge- 
bauten Individuen  mehr  als  einen  Zoll,  und  nie  überragt  er  bei 
normalen,  in  der  Ruhe  befindlichen  und  fieberlosen  Individuen 
das  Niveau  der  Rippen. 

d)  Mit  zwei  Ausnahmen  erscheint  der  Spitzenstofs  bei  ge- 
sunden Individuen  immer  entweder  im  4ten  oder  im  5ten  linken 
Intercostalraume. 

e)  Im  3ten  Intercostalraume  habe  ich  ihn  nur  in  einem 
Falle  von  abnormer  Höhe  der  oberen  vier  Intercostalraume, 
wo  auch  die  Brustwarze  in  der  Höhe  der  3t en  Rippe  safs,  beob- 
achtet. 

f)  Im  6ten  Intercostalraum  nur  äufserst  selten,  nämlich  bei 
alten  Individuen,  welche  post  mortem  eine  abnorme  Länge  der 
aufsteigenden  Aorta  und  des  Stammes  der  Pulmonar- Arterie 
zeigten. 
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g)  Zieht  man  durch  die  linke  Brustwarze  eine  dem  linken 
Brustbeinrande  (5)  parallele  Linie  (^4),  verbindet  man  beide  (5 
und  A)  in  der  Höhe  der  Brustwarze  durch  eine  auf  beiden  senk- 
recht stehende  B,  und  halbirt  man  endlich  diese  letztere  durch 
eine  dritte  C,  welche  den  Linien  S  und  A  parallel  läuft,  so  er- 
scheint der  Spitzenstofs  (mit  Ausnahme  des  Falles  sub  f)  immer 
entweder  in  A  oder  in  C  oder  zwischen  diesen  beiden  Linien. 

h)  Erscheint  der  Spitzenstofs  bei  wohlgebauten  Individuen 
im  4ten  Intercostalraume,  aber  nach  aufsen  i.  e.  links  von  der 
Linie  A,  die  wir  kurz  Mammillarlinie  nennen  wollen,  so  ist  das 
Herz  durch  eine  Erweiterung  des  rechten  Pleurasacks  verschoben. 

«)  Erscheint  der  Spitzenstofs  bei  wohlgebauten  Individuen 
im  5ten  Intcrcostalraum ,  aber  nach  aufsen  i.  e.  links  von  der 
Mammillarlinie,  so  ist  das  Herz  entweder  vergröfsert  oder  durch 
eine  Erweiterung  des  rechten  Pleurasacks  nach  links  verschoben. 

k)  Erscheint  der  Spitzenstofs  bei  wohlgebauten  Individuen 
unter  50  Jahren  unterhalb  der  6ten  Rippe  und  links  von  der 
Mammillarlinie,  so  ist  das  Herz  entweder  bedeutend  vergröfsert 
oder  durch  eine  Geschwulst  im  obern  Theile  des  Mediastinum 
z.  B.  durch  eine  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  verschoben. 

/)  Erscheint  der  Spitzenstofs  bei  wohlgebauten  Individuen 
unterhalb  der  6ten  Rippe,  aber  nach  innen  i.  e.  rechts  von  der 
Mammillarlinie,  so  ist  eine  bedeutende  Vergröfserung  des  Herzens 
zugegen. 

m)  Erscheint  der  Spitzenstofs  nach  innen  i.  e.  rechts  von 
der  Linie  C,  die  wir  kurzweg  ParaSternallinie  nennen  wollen, 
und  zwar  bei  wohlgebauten,  nicht  sehr  abgemagerten  Individuen, 
so  ist  eine  Verschiebung  des  Herzens  durch  Erweiterung  des 
linken  Pleurasackes  vorhanden. 

»)  Die  systolische  Elevation  mehrerer  Intercostalraume  in 
der  Herzgegend,  sei  es  mit  oder  ohne  wahrnehmbare  Erhebung 
der  zwischenliegenden  Rippen,  bei  ruhigen  und  fieberlosen  Indi- 
viduen zeigt  eine  bedeutende  Volums  vergröfserung  des  Ventri- 
cular- Kegels  an,  und  diese  kann  nicht  nur  durch  Dilatation  und 
Hypertrophie  beider  Ventrikel  oder  durch  bedeutende  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken,  sondern  auch  durch  alleinige 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bedingt  sein. 

o )  Der  Spitzenstofs  kann  bei  kräftigen  Individuen  und  star- 
ker Erweiterungsfahigkeit  des  Thorax  während  der  Respiration 
seine  Stelle  verändern,  in  der  Art,  dafs  er  auf  der  Höhe  der 
Exspiration  im  4ten,  auf  der  Höhe  der  Inspiration  im  5ten  Inter- 
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costalranm  erscheint;  nie  aber  kann  durch  diese  Bedingungen 
eine  Verschiebung  des  Spitzenstoßes  im  Sinne  des  Querdurch- 
tnessers  des  Thorax  bewirkt  werden.  ly 

p)  Das,  was  bei  emphysematösen  Individuen  in  der  Spitze 
des  Epigastrium  während  der  Ventricular- Systole  beobachtet 
wird,  ist,  wie  selbst  eine  oberflächliche  Untersuchung  lehrt,  keine 
Elevation,  sondern  eine  Vertiefung  der  hier  beQndlichen  Weich- 
theile.  Dafs  diese  Bewegung  (welche  man  am  besteq  studiren 
kann,  indem  man  den  Kranken  seine  Respiration  suspendiren 
läfst)  nichts  mit  der  Herzspitze  gemein  habe,  kann  man  auch 
schon  daraus  schliefsen,  dafs  bei  dergleichen  Individuen  post  mor- 
tem immer  nur  eine  verhältnifsmäfsig  geringe  Verschiebung  des 
Herzens  nach  rechts,  und  nie  eine  völlige  Vertikalstellung  des- 
selben beobachtet  wird. 

Eine  dritte  Beobachtung,  welche  beweist,  dafs  ein 
bei  der  Inspiration  erscheinender  Schmerz  die  Anzahl  der 
Respirationen  zu  vermehren  im  Stande  sei,  will  ich  aus- 
zugsweise mittheilen.  Sie  betrifft  einen  jungen  Mann  von 
21  Jahren,  welcher  anfangs  Juni  1850  in  die  Charite  auf- 
genommen wurde,  nachdem  er  bereits  zwei  Jahre,  tnit  ge- 
ringen Unterbrechungen,  mit  einer  Quartana  behaftet  war. 
Bei  seiner  Aufnahme:  stark  vergrößerte  Milz,  grofse  Blässe 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhaute,  Ascites,  Anasarca, 
stark  eiweifshaltiger  Urin,  geringer  Bronchial -Catarrh.  Trotz 
des  Gebrauchs  der  Fow  1  ersehen  Solution,  und,  als  diese 
nicht  mehr  vertragen  wurde,  des  Chinins,  blieb  der  Zustand* 
unverändert  bis  zum  18.  Juni.  An  diesem  Tage  trat  des 
Morgens  6  Uhr  ein  starker  Frost  (der  IntermittensParoxys- 
mus  sollte  am  Abend  vorher  beginnen)  mit  Stichen  in  der 
rechten  Brusthälfte  ein. 

Am  19ten  Vormittags.  Zunahme  der  Stiche,  so 
dafs  Patient  nicht  tief  zu  inspiriren  vermag;  40  Respiratio- 
nen; häufiger  Husten  mit  spärlichem  gelbem  Auswurf;  96 
Pulse;  Haut  heifs,  trocken.  Urin  an  Menge  um  die  Hälfte 
vermindert,  dunkler  als  früher.  Verordnung:  ein  clysrna 
von  Ricinusöl;  innerlich  eiu  Infus,  hb.  Digital.,  aufserdem 
6  blutige  Schröpfköpfe  an  die  leidende  Seite.  Am  Abend 
desselben  Tages:  100  Pulse;  44  Respirationen.  Der  übrige 
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Zustand  unverändert;  der  Percussionsschall  am  rechten  Tho- 
rax ist  vorn  und  in  der  Seitenwand  von  der  4ten  Rippe, 
hinten  in  der  gröfseren  unteren  Hälfte  gedämpft.  Die  Aus- 
cultation  ergiebt  vorn  lautes  unbestimmtes  Athmen,  in  der 
rechten  Seite  schwaches  unbestimmtes  Athmen  mit  spärli- 
chem dumpfem  Rasseln,  hinten  rechts  von  oben  bis  unten 
sehr  schwaches  unbestimmtes  Athmen;  Fremitus  geschwächt. 
Spitzcnstofs  zwischen  der  4ten  und  5ten  Rippe  dicht  unter- 
halb der  Brustwarze.  Verordnung:  4  blutige  Schröpfköpfe 
und  nach  Beendigung  des  Schröpfens  ein  ve&icana  auf  die- 
selbe Stelle. 

Am  22sten  des  Morgens:  Patient  hat  gar  nicht  ge- 
schlafen, fortdauernd  gehustet  und  gestöhnt  wegen  der  h  e  f- 
tigen  Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxhälftc.  Der  Per- 
cussionsschall hinten  zwar  in  derselben  Ausdehnung  aber 
intensiver  gedämpft,  in  der  Seitenwand  von  oben  bis  unten 
und  vorn  von  der  3ten  Rippe  ab  ebenfalls  intensiv  gedämpft; 
48  sehr  flache  costo- abdominale  Inspirationen;  108  mäfsig 
gespannte  Pulse;  Haut  heifs,  trocken;  Urin  unverändert; 
seit  gestern  Abend  ein  copiöser  breiiger  Stuhl.  Verordnung: 
EiswasserumschlHge  so  grofs,  dafs  sie  die  rechte  Vorder- 
und  Scitenwand  des  Thorax  bedecken,  und  Steigerung  der 
Dose  der  Digitalis. 

Am  Abend:  108  Pulse;  28  Respirationen;  die  Stiche 
zwar  noch  heftig,  aber  vermindert. 

Am  21sten  Vormittags:  Die  Eiswasserumschläge 
sind  die  ganze  Nacht  hindurch  fortgesetzt  worden;  120  Pulse; 
Haut  sehr  heifs  und  trocken;  Urin  unverändert  (immer 
\  Quart  in  24  Stunden;  vor  dem  Eintritt  der  Pleuritis  im- 
mer mindestens  das  Doppelte).  Patient  hat  beim  Husten 
noch  sehr  heftige  Schmerzen,  jedoch  sind  dieselben  bei  ru- 
higer Lage  weit  geringer  als  gestern  Vormittag;  24  Respi 
rationen;  das  Exsudat  ist  der  Percussion  zu  Folge  gestiegen; 
auch  ist  der  Spitzcnstofs  bereits  nach  aufsen  von  der  Brust- 
warze (dicht  neben  derselben)  zu  fühlen;  trotz  dem  ist  das 
Allgemeinbefinden  bedeutend  besser  als  gestern. 

Abends:  112  grofse  gespannte  Pulse;  Temperatur  er- 
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höht,  trotz  der  bis  jetzt  fortgesetzten  kalten  Umschläge; 

22  costo  -  abdominale  Inspirationen. 

Dafs  die  Eiswasserumschläge  in  diesem  Falle  nur  durch 
Besänftigung  der  Schmerzen  und  nicht  durch  Verminde- 
rung der  Körpertemperatur  die  Anzahl  der  Respirationen 
von  48  auf  22  reducirten,  ist  allerdings  nicht  mit  Hilfe  des 
Thermometers  erwiesen;  aber  wir  haben  glücklicherweise 
einen  Ersatz  für  diesen  Mangel  in  der  Beobachtung  der 
Pulsfrequenz.  Wir  werden  sehr  bald  erfahren,  dafs  eine 
Abkühlung  des  Körpers,  welche  im  Stande  sein  soll,  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Respirationszahl  zu  bewir- 
ken, immer  auch  die  Pulsfrequenz  vermindern  mufs.  Diese 
aber  fiel  in  unserem  Falle  nicht  nur  nicht,  sondern  stieg 
sogar  von  108  auf  120  in  derselben  Zeit  wo  die  Respira- 
tionszahl jene  Verminderung  erlitt. 

Der  Fall  ist  aber  aufserdem  noch  dadurch  wichtig,  dafs 
die  eben  erwähnte  Verminderung  der  Respirationszahl  mit 
den  unzweideutigsten  Zeichen  der  Vermehrung  des  pleuri- 
tischen Exsudats  zusammenfiel.  Diese  Thatsache  beweist  uns 
(im  Widerspruch  zu  der  obigen  Behauptung  Grisolle's), 
dafs  der  Schmerz  sogar  eine  viel  mächtigere  Bedingung  für 
die  Vermehrung  der  Respirations- Frequenz  abgeben  könne 
als  ein  durch  Structurveränderung  der  Lunge  erzeugtes  sehr 
umfängliches  Respirations-Hindernifs  — ;  doch  dieser  Punkt 
soll  uns  später  noch  besonders  beschäftigen^ 

Nicht  minder  interessant  für  unseren  Hauptsatz  ist 
die  folgende,  ebenfalls  nur  bruchstücks weise  mitgetheilte 
Beobachtung  von  Pleuro- Pneumonie.  Sie  betrifft  einen 
jungen,  ziemlich  kräftig  gebauten,  muskulösen  Mann  von 

23  Jahren,  der  am  Uten  August  1850  in  die  Charite' 
aufgenommen  wurde.  Er  war  am  9ten  Vormittags  9  Uhr 
mit  einem  | stündigen  Frost  erkrankt;  zu  der  auf  diesen  fol- 
genden Hitze  hatten  sich  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte, 
Husten  und  blutiger  Auswurf  gesellt.  Bei  seiner  Aufnahme 
zeigte  er  sich  in  folgendem  Zustande:  vollkommenes  Be. 
wufstsein;  grofse  Muskelschwäche;  der  Thorax  etwas  flach, 
nur  die  Längenfurche  stark  ausgeprägt;  118  grofse  gespannte 
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Pulse;  Gesicht  intensiv  geröthet;  Haut  heifs,  trocken;  Zunge 
weifs  belegt,  klebrig;  Abdomen  flach,  gespannt,  vorn  und 
in  der  linken  Seite  hell  tympauitisch,  in  der  rechten  Seite 
dumpf  schallend,  in  der  unteren  Hälfte  empfindlich  gegen 
Druck;  heut  bereits  7  Stühle  (Patient  will  von  vorn  herein 
täglich  7  —  8  wäfsrige  Ausleerungen  gehabt  haben).  Milz 
vergröfsert;  46  flache  costo- abdominale  Inspirationen.  Am 
Thorax  ist  der  Percus.sionsschall  hinten  rechts  in  der  unte- 
ren Hälfte  evident  höher  als  links;  daselbst  bei  der  Inspi- 
ration ein  Gemisch  von  vesiculärem  und  bronchialem  Athmcn 
und  spärliches  tiefes  grofsblasiges  Rasseln  und  starker  Fre- 
luitus,  aber  keine  Rronchophonic.  An  den  übrigen  Stellen 
nichts  Abnormes.  Klage  über  heftige  Stiche  in  der  rechten 
Rrusthälfte.  Die  unteren  Intercostalräume  der  rechten  Seite 
äufserst  empfindlich  gegen  Druck.  Rostfarbene,  durchschei- 
nende Sputa.  Spitzenstofs  im  4ten  Intercostalraum  nach 
innen  von  der  Brustwarze.  Herztöne  normal. 
Verordnung:  Solut.  gummös. 

Am  12ten  Vormittags:  In  der  Nacht  kein  Schlaf; 
108  grofse,  gespannte  Pulse;  Gesicht  intensiv  geröthet; 
Temperatur  nach  34  M  =  40,° 3  (Zimmertemperatur  =  22,°9); 
Haut  trocken;  Urin  £  Quart,  dunkelroth,  sauer,  mit  Essigsäure 
nicht  sediinentirend;  zwei  dünne  Stühle;  Zunge  weifs  belegt; 
44  Respirationen;  Percussionsschall  hinten  rechts  in  der  un- 
teren Hälfte  höher  als  links  und  tympanitisch ;  daselbst  bei 
tiefen  Inspirationen  unbestimmtes  Athmcn  und  tiefes  klein- 
blasiges  Rasseln;  Sputa  wie  gestern. 

Kurz  darauf  um  12{  Uhr:  Venaesection  von  1  U.; 
fünfzehn  Minuten  nach  demAdcrlafs:  108  kleinere 
und  weichere  Pulse;  bedeutende  Verminderung  der  Schmer- 
zen, so  dals  Patient  vor  Freude  über  die  grofse  Erleich- 
terung zu  weinen  anfing;  34  Respirationen;  Temperatur 
nach  39  M  =  40,°2.  .    .,  ,  ,  ::  . 

Um  I  ]  Uhr  Nachmittags  ( l.$  Stunde  nach  der  Ve- 
naesection) begannen  die  Stiche  in  der  rechten  Rrusthälfte 
wieder  heftiger  zu  werden;  man  zählte  bereits  wieder  40  Re- 
spirationen (auf  108  Pulse).  —  Um  5  Ubr  Nachmittags: 
100  grofse  ziemlich  gespannte  Pulse;   48  Respirationen; 
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Temperatur  nach  40  M  =40,°  7  (Zimmertcmperatnr  =  24,°  6); 
mäfsiger  Schweifs  seit  zwei  Stunden;  der  übrige  Zustaud 
unverändert. 

In  diesem  Falle  hatte,  wie  man  sieht,  der  Aderlafs  die- 
selbe Wirkung  wie  die  Eiswasserumschläge  im  vorigen: 
denn  gleich  nach  demselben  trat  eine  bedeutende  Vermin- 
derung der  Seitenstiche  ein  und  mit  dieser  Verminderung 
eine  Reduction  der  Athemzüge  um  10.  Der  Einwurf,  dafs 
die  letztere  Erscheinung  von  einer  Temperaturverminderung 
herrühren  möchte,  wird  durch  directe  Messungen  widerlegt. 
Die  Temperatur  vor  dem  Aderlafs  betrug  40,° 3,  nach  dem- 
selben 40,°  2.  Abgesehen  davon,  dafs  diese  kleine  Differenz 
in  das  Gebiet  der  hier  notwendigen  Beobachtungsfehler 
fällt,  werden  wir  uns  bald  überzeugen,  dafs  eine  viel  be- 
deutendere Abkühlung  dazu  gehört,  um  ein  ähnliches  Sin- 
ken der  Respiratious- Frequenz  zu  bewirken.  Und  überdies 
machen  wir  auch  hier  wieder  den  kurz  vorher  erwähnten 
Grund  geltend,  dafs  nämlich,  wenn  die  Verminderung  der 
Athmungen  nach  dem  Aderlafs  durch  eine  irgend  erhebliche 
Abkühlung  bewirkt  wäre,  auch  die  Pulsfrequenz  eine  Ab- 
nahme hätte  erleiden  müssen. 

Wir  halten  demnach  den  oben  ausgesprochenen  Satz 
Über  den  EinÜufs  des  Schmerzes  auf  die  Respirations  -  Fre- 
quenz für  einen  von  nun  an  über  allen  Zweifel  erhobenen. 

§.2. 

Ein  zweites  Moment,  welches  die  Vermeh- 
rung der  Anzahl  der  Athemzüge  bei  der  croupö- 
sen  Pneumonie  bewirkt  und  nicht  blofs  bei  di  es  er, 
sondern  bei  allen  febrilen  Affectioncn  des  Re- 
spirations-Apparats, ist  die  Temperaturerhöhung 
des  Körpers. 

Auch  dieser  Satz  läfst  sich,  gleich  dem  vorigen,  ohne 
grofse  Schwierigkeiten  beweisen. 

Ist  man  gewohnt,  bei  jedem  Kranken  nicht  nur  die 
Pulse,  sondern  auch  die  Respirationen  einer  genauen  Zäh- 
lung zu  unterwerfen,  so  wird  man  sich  sehr  bald  davon 
überzeugen,  dafs  jeder  einigermafsen  intensive  fieberhafte 
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Zustand,  selbst  bei  vollständigster  Integrität  des  Respira- 
tions- Apparats  und  obne  dafs  die  Spur  eines  Schmerzes 
vorhanden  wäre,  von  einer  erheblichen  Vermehrung  der 
Anzahl  der  Athemzüge  begleitet  ist  Wie  grofs  diese  Stei- 
gerung mituuter  werden  kann,  beweist  auf  das  Schlagendste 
die  folgende  Beobachtung,  welche  sich  nicht  blofs  auf  die 
akustische  Untersuchung  des  Respirations-  Apparats,  sondern 
auch  auf  eine  anatomische  Besichtigung  desselben  stützt. 
Sie  betrifft  ein  sehr  kräftig  gebautes  24  Jähriges  Mädchen, 
welches  am  ISten  Juli  dieses  Jahres  am  9ten  Tage  seiner 
Krankheit  in  die  Charite  aufgenommen  wurde  und  schon 
beim  Eintritt  die  unzweideutigsten  Zeicheu  eines  Abdomi- 
nal-Typhus  darbot.  Der  Percussionsschall  am  Thorax  (bis 
auf  die  von  der  vergröfserten  Milz  bewirkte  Dämpfung) 
normal;  bei  der  Auscultation  überall  das  rciuste  vesikuläre 
Athmen;  keine  Spur  von  Husten  und  Auswurf;  sogar  der 
Unterleib  kaum  aufgetrieben  und  sehr  weich,  so  dafs  auch 
von  dieser  Seite  die  Ausdehnung  der  Lungen  nicht  beein- 
trächtigt war;  dabei  der  Stupor  und  die  Muskelschwäche 
sehr  uiäfsig;  und  dennoch  46  c  a.  Inspirationen  auf 
104  (mäfsig  grofse  und  weiche)  Pulse.  Der  Tod  trat  am 
20steu  Tage  der  Krankheit  ein;  und  bei  der  Section  fan- 
den sich  die  Lungen  überall  lufthaltig,  nur  an  den  hinte- 
ren Partien  mäfsig  hyperämisch,  sonst  normal;  in  den  Bron- 
chien ebenfalls  nichts  Abnormes;  Herz  schlaff,  blafs,  von 
normalem  Volum,  seine  Klappen  unverändert;  die  Leber 
anämisch,  aber  von  normalem  Umfange*  die  Milz  mäfsig 
vergröfsert,  ziemlich  fest,  auf  dem  Durchschnitt  braunroth 
(also  bereits  zurückgebildet);  die  zum  untersten  Theil  des 
Ileum  gehörigen  Mesenterial -Drüsen  sehr  vergröfsert,  hy- 
perämisch, mehrere  mit  festem,  weifsein  Exsudat  infiltrirt; 
im  untersten  Theil  des  Ileuin  und  im  Coecum  auffallend 
grofse,  bis  auf  die  Muscularis  reichende  Geschwüre,  deren 
Grund  vollkommen  frei  von  jeglichem  Exsudat  und  an  vie- 
len mit  nekrotisirenden  Bindegewebsfetzeu  besetzt  ist  (die 
im  Ileum  haben  sich  auch  in  der  Richtung  seines  Quer- 
durchmessen  ausgebreitet  und  zeigen  meist  einen  unregel- 
mäfsigeu  Umfang);  in  den  Niercu  nichts  Abnormes;  in  der 
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Blasenschleinihaut  zahlreiche  Extravasate,  von  denen  eiui<rc 
mit  einer  dünnen  aber  festen  weifslichen  Exsudat- Schicht 
bedeckt  siud.  —  Bedenken  wir,  dafs  in  diesem  Falle  die 
Lungen  noch  am  20sten  Tage  der  Krankheit  nur  eine 
leichte  Hyperämie  ihrer  hinteren  Partien  darboten,  so  sind 
wir,  selbst  abgesehen  von  dem  Resultate  der  Auscultatiou, 
gewifs,  dafs  am  Tage  der  Aufnahme  der  Respirations- Ap- 
parat noch  vollständig  intact  war.  Und  trotz  alledem,  wie 
gesagt,  eine  Respirationsfrequenz  vou  46.  —  Aber  sogar 
bei  den  leichtesten  Fiebern  ist  eine  Vennehrung  der  Athem- 
züge,  wenn  auch  in  geringem  Maafse,  noch  nachweisbar, 
sobald  es  gestattet  ist,  eine  Vergleichung  zwischen  den  Re- 
spirationszahlen während  des  Fiebers  und  im  Zustande  der 
Reconvalescenz  anzustellen. 

Gestützt  auf  solche  Beobachtungen,  können  wir  von 
vom  herein  wenigstens  so  viel  behaupten,  dafs  jedenfalls 
ein  Theil  der  abnormen  Respirationsfrequenz  bei  den  lieber- 
haften Affectionen  des  Respirations -Apparats  auf  Rechuung 
eben  des  fieberhaften  Zustandes  gebracht  werden  müsse. 

Eine  beachtenswerthe  Bestätigung  erhält  diese  Folge- 
rung durch  die  genauere  Betrachtung  der  kritischen  Vor- 
gänge bei  diesen  Affectionen  und  namentlich  bei  der  Pneu- 
monie, die,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  iii  der 
That  zu  denjenigen  Krankheiten  gehört,  welche  am  streng- 
sten dem  Krisen -Systeme  der  Alten  entsprechen.  So  oft 
hier,  mit  dem  Eintritt  des  kritischen  Schweifses,  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  erfolgt,  ist 
dasselbe  constaut  auch  mit  der  Respirationsfrequenz  der 
Fall.  Die  letztere  siukt,  oft  sogar  sehr  beträchtlich,  ohne 
dafs  in  den  abnormen  mechanischen  Verhältnissen  des  Re- 
spirations-Apparats  eine  nachweisbare  Veränderung  Statt 
gefunden  hätte  und  ohne  dafs  durch  die  Krise  etwa  vor- 
handene Schmerzen  beseitigt  worden  wären. 

Welches  aber  ist  in  allen  diesen  Fällen  der  Zusam- 
menhang zwischen  der  abnormen  Respirationsfrequenz  und 
dem  fieberhaften  Zustande?  —  Am  nächsten  scheint  die 
Annahme  zu  liegen,  dafs  es  die  Fieber  machende  Ursache 
selbst  sei,  welche,  wie  sie  einerseits  (wenigstens  der  herr- 
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scheudep  Meiuuog  nach)  die  Erhöhung  der  Pulsfrequenz 
zur  Folge  hak,  so  auch  andererseits  durch  Reizung  des  in 
der  Medulla  oblongata  befindlichen  Respirationsnerven-Cen- 
trums  eine  Vermehrung  der  Athemzöge  bewirke.  —  Aber 
die  folgenden  Beobachtungen  belehren  uns  eines  Andern. 
Sie  zeigen,  dafs  schon  eine  einfache  Abkühlung  des  fieber- 
haft erhitzten  Körpers,  trotz  ununterbrochener  Wirksamkeit 
der  Fieber  machenden  Ursache,  hinreicht,  um  ein  beträcht- 
liches Sinken  60wohl  der  Puls  als  auch  der  Respirations- 
frequenz herbeizuführen,  dafs  demnach  wenigstens  ein  Thcil 
beider  nicht  unmittelbar  von  der  Fieber -Ursache,  sondern 
von  einer  Wirkung  derselben  d.  h.  von  der  abnormen 
Temperaturerhöhung  des  Körpers  bewirkt  sei. 

Dritter  Fall. 

Typhus  abdominalis.  Aufnahme  am  8ten  Tage  der  Krankheit. 
Vorher  Brech-  und  Abführmittel.  Fünf  Pulver  (zu  5  gr.  )  Cqlomel 
ohne  Erfolg.  Nach  Beginn  des  13ten  Tages:  kalte  Begiefsung  nach  der 
Methode  von  Cnrrie.  Wiederh  olunjr  derselben  in  der  zweiten  Hälfte 
des  13ten  und  im  Beginn  des  14ten  Tages  —  ebenfalls  ohne  Erfolg. 
Am  15ten  und  16ten  abgeschrecktes  Halbbad.  Im  Laufe  des  16ten  Ta- 
ges zum  ersten  Male  copiöser  Schweifs,  welcher  sich  in  den  nächsten 
10  Tagen  öfters  wiederholt  mit  bedeutender  Remission  des  Fiebers, 
aber  ohne  völligen  Nachlafs  desselben.  —  Am  3ästen  Tage  nach  einer 
vorhergegangenen  kalten  Uebergiefsung  im  warmen  Bade  copiöser 
Schweifs.  Von  da  ab  Reconvalescenz.  —  Das  Roseola  »Exanthem  er- 
scheint am  14ten  Tage.  Miliaria  wurde  zum  ersten  Male  am  26sten 
bemerkt. 


Carl  Beneke,  Bedienter,'26  Jahre  alt,  wurde  am  18ten  Juni  1850 
in  die  Charit^  aufgenommen.  Er  erkrankte  plötzlich  am  9tcn  dieses 
Monats,  Abends  8  Uhr,  mit  Frost,  der  10  Minuten  anhielt  und  auf  den 
Hitze  folgte.  In  der  Nacht  jedoch  ruhiger  Schlaf  und  auch  am  fol- 
genden Tage  anscheinendes  Wohlbefinden.  Dagegen  am  Ilten  des 
Morgens  schon  beim  Aufstehen  Gefühl  von  Mattigkeit  und  am  Nach- 
mittage zwischen  3  und  4  Uhr  ein  neuer  und  zwar  einstundiger  Frost- 
anfall, auf  den  Hitze  und  Schweifs  folgte.  Noch  an  demselben  Abend, 
wahrend  er  im  Schweifse  lag,  bekam  Patient  ein  Brechmittel.  In  der 
Nacht  grofse  Unbehaglichkeit  und  Unruhe,  so  dafs  sich  erst  gegen 
Morgen  ein  mehrstündiger  Schlaf  einfand.  Am  I2ten  wieder  besseres 
Befinden,  dabei  aber  gänzliche  Appetitlosigkeit.  Am  13ten,  schon  vom 
Morgen  an,  starker  Stirnschmerz,  Gefühl  von  Abgeschlagenheit,  grofse 
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Mattigkeit,  schlechter  Geschmack.  Patient  erhielt  nun  ein  Abführmit- 
tel, worauf  4  wässrig-dünne  Stühle  erfolgten.  Zu  den  bereits  vorhan- 
denen Erscheinungen  gesellten  sich  alsbald  Funkensehen,  Ohrensausen 
und  Schwindel  beim  Au  frech  tsitzen,  so  dafs  Patient  bis  heute  fortwäh- 
rend das  Bett  hüten  mufste.    Heut  Nachmittag  2  Uhr  Epistaxis.  — 

Status  praesens  am  18ten  Nachmittags  6  Uhr  22  JUin.  (Beginn 
des  VIII  Tages,  vom  letzten  Frost  ab  gerechnet):  Kräftig  gebautes, 
muskulöses  Individuum.  Gesicht  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  gero- 
thet.  74  grofse,  mäfsig  gespannte  Pulse.  24  Respirationen,  G.  A.  Haut 
heifs.  Zunge  weifs  belegt,  feucht.  Abdomen  flach,  müfsig  gespannt, 
gegen  Druck  nicht  empfindlich.  Gestern  ein  fester,  heute  kein  Stuhl. 
Milz  bedeutend  vergröfsert  (Dämpfung  von  der  8.  Rippe  beginnend). 
Am  Respirationsapparat  durchaus  nichts  Abnormes.  —  Stu- 
pider Gesichtsausdruck,  Kopfschmerz  nur  beim  Aufrichten.  —  Keine 
Spur  von  Roscola.  —  Verordnung:  Salut,  gummös. 

I9te.  (Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr):  Gestern  Abend  starkes 
Kopfweh.  Bis  Mitteroacht  Schlaf;  dann  Schweifs.  Heute  Abend  5* 
Uhr  Epistaxis.  Der  Schweifs  noch  jetzt,  vorhanden.  78  grofse,  mäfsig 
gespannte  Pulse.  22  Respirationen.  Temperatur  (nach  56  Min.  in  der 
Achselhohle)  =  39°,  8  C.  ').  Gesicht  intensiv  geröthet  Urin  4  Quart 
dunkelrolh,  -mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Bedeutende  Empfind- 
lichkeit in  der  regio  Mac.  dextr.  Kein  Stuhl.  Verordnung:  3  Pulver 
Calomel,  jedes  zu  5  Gr.,  bis  Morgen  früh  zu  verbrauchen. 

Nachmittags  6  Uhr:  Um  1  Uhr  das  erste,  um  5  Uhr  das  zweite 
Calomelpulver  genommen.  —  Um  5  Uhr  ein  sehr  kopidser  Stuhl,  be- 
stehend aus  einer  grofsen  Menge  brauner,  meist  zusammenhängender, 
fester  Stucke  und  einer  dicklichen,  schaumigen,  braungelben  Flüssigkeit 
Zunge  wenig  belegt.  Starke  Speichelabsonderung.  Urin  rolh,  stark 
sauer.  Haut  trocken.  —  Temperatur  (nach  35  Min.  in  der  Achselhohle) 
sa  39  °,  8  (Zimmerterap.  =  25°,  1).  92  Pulse.  28  Resp.  Gesicht  in- 
tensiv geröthet.  Kopfschmerz  und  Schmerzen  in  alle,»  Gliedern;  Klage 
über  ein  Gefühl  von  Angst;  stupider  Gesichtsausdruck.  Kein  Husten. 

20ste.  Von  gestern  Abend  8j  Uhr  bis  heute  Morgen  5  Uhr  fast 
ununterbrochen  geschlafen,  so  dafs  das  dritte  Calomelpulver  erst  heut 
Morgen  gereicht  werden  konnte.  —  Gestern  Abend  und  heut  Morgen 
ein  Stuhl;  beide  von  gleicher  Beschaffenheit,  von  grüner  Farbe  und 
schleimig- wässriger  Consistenz.  Zungenbelag  ins  Grüne  spielend.  Ab* 
dornen  flach,  mäfsig  gespannt,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  abnorm 
empfindlich.  In  der  Coecalgegend  Gargouillemcnt.  Urin  |  Quart,  dun- 
kelrotb,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Haut  trocken.  Tem- 
peratur (nach  39  Min.)  =  40°,  1  (Zimmertemp.  =  24°,  2).  —  86  sehr 
grofse,  mäfsig  gespannte  Pulse.  26  C.  A.  lnsp.  Am  Respirations- Ap- 
parat und  am  Herzen  nichts  Abnormes.  —  Das  Sausen  vor  den  Ohren 

*j      ■  j_ 

1)  Ich  gebrauche  ein  Celsius'sches  Thermometer,  welches  in  die  Adisel- 
höhlc  gesteckt  wird.    Das  Nähere  an  einem  anderen  Orte. 
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noch  vorhanden,  ebenso  die  Mattigkeit  und  der  Schwindel  beim  Auf- 
sitzen, dagegen  der  Kopfschmerz  vermindert. 

Nachmittags  6  Uhr  23  Min.  (Anfang  des  X  Tages):  Seit  Mittag 
fünf  Stuhle,  dunkelgrün,  dickflüssig  (von  schleuniger  Consistenz), 
sehr  reichlich;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  gallig  gefärbten 
Schleim,  viele  gallig  gefärbte  feste  Partikeln  und  eine  Anzahl  schwar- 
zer Theilchen  (von  Schwefel -Quecksilber).  Temperatur  nach  53  Min. 
=  39  *,  9.  —  86  grofse,  ziemlich  gespannte  Pulse,  36  Resp.  — -  Bedeu- 
tender Stupor.    Patient  ist  schwer  besinnlich. 

21ste.  In  der  Nacht  grofse  Unruhe,  kein  Schlaf  (kein  Schweifs!) 
—  Heut  Morgen  Epistaxis  ohne  Verminderung  der  Kopfschmerzen  und 
des  Ohrensausens.  76  ziemlich  grofse  und  gespannte  Pulse.  Tempe- 
ratur nach  42  Min.  =  39%  8  (Zimmertemperatur  =  23",  6).  Haut 
trocken.  Urin  kaum  \  Quart,  gelbrotb*  stark  sauer,  mit  Essigsaure  nicht 
sedimentirend.  Seit  gestern  fünf  Stühle  von  der  zuletzt  beschriebenen 
Beschaffenheit  Abdomen  wie  früher,  aber  fast  nur  in  der  Coecalge- 
gend  empfindlich.  Perkussionsschall  der  Milz  nach  oben  hin  bis  zur 
7.  Rippe,  nach  vorn  (längs  der  7.  Rippe)  bis  an  den  Rand  der  kurzen 
Rippen  gedämpft  26  Respirationen.  Am  Thorax  nichts  Abnormes 
hörbar. 

Abends  6  Uhr  40  Min.:  Patient  hat  um  4  Uhr  das  vierte  Calorael- 
pulver  genommen.  Um  2  Uhr  ein  kopiöser,  dunkelgrüner  Stuhl  von 
schleimiger  Consistenz.  86  mäfsig  grofse,  wenig  gespannte  Pulse,  38 
Respirationen.  Gesicht  intensiv  geröthet.  Vor  £  St.  mäfsige  Epistaxis. 
Temperatur  nach  30  Min  s  40*  ?V  Haut  trocken.  —  Klage  über 
starke  Kopfschmerzen;  grofser  Stupor,  aber  das  Bcwufstsein  noch  vor- 
handen.   Verordnung:  Eis wasser überschlüge  auf  den  Kopf. 

22ste.  In  der  Nacht  kein  Schlaf,  dagegen  heut  Morgen  von  8—10 
Uhr  fast  ununterbrochener.  Seit  gestern  4  kopiöse  Stühle  von  der  zu- 
letzt geschilderten  Beschaffenheit.  Jetzt  Uhr)  keine  Kopfschmer- 
zen. 82  grofse,  weiche,  doppelschlägige  Pulse.  Gesicht  wenig  gerö- 
thet. Temperatur  nach  47  Min.  =  39°,  4.  Haut  trocken.  Urin  {  Quart, 
sonst  ganz  so  wie  gestern.  Abdomen  unverändert.  26  C.  A.  Insp. 
Perkussionsschall  am  Thorax  normal;  die  Ausk.  ergiebt  hinten  links  in 
der  unteren  Hälfte  vesikulüres,  rechts  ebendaselbst  unbestimmtes  A. 

Abends  nach  6  Uhr  (Anfang  des  XII  Tages):  Die  Eiswasserüber- 
schläge sind  bis  jetzt  fortdauernd  gemacht  worden.  Seit  Vormittag 
kein  Stuhl.  Jetzt  86  grofse,  weiche,  kaum  doppelscli lägige  Pulse.  Ge- 
sicht intensiv  geröthet.  Temperatur  uach  43  Min.  =  40°.  Die  übri- 
gen Erscheinungen  unverändert.  Patient  spuckt  schon  seit  der  Auf- 
nahme viel  zähen  Schleim  aus  Verordnung:  ein  fünftes  Calomelpul- 
ver  von  5  Gr. 

2 tele.  Patient  hat  in  in  der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  nicht 
geträumt,  nicht  delirirt.  Seit  gestern  Abend  zwei  Stühle  von  schlei- 
mig -wässriger  Consistenz,  bräunlich-gelb,  mit  wenigen  dunkelgrünen 
Flocken  untermengt.  Jetzt  (lOj  Uhr)  86  grofse,  wenig  gespannte,  dop- 
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pelschlägige  Pulse.  29  Respirat  Temperatur  nach  25  Min.  =  39°,  4} 
nach  31  Min.  =  39%  5,  nach  39  Min.  =  39  •  5  (  Zimmertemperatur  = 
23 •,  2).  Haut  trocken.  Zunge  klebrig,  Belag  dick,  grau  ins  Grünliche 
spielend.  Urin  £  Quart,  dunkelroth,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht 
sedimentirend.    Sonst  Status  idetu. 

Nachmittags:  Wangen  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet 
(heut  Mittag  spSrliche  Epistaxis).  86  grofse  weiche,  nicht  doppel- 
schlägige  Pulse.  Haut  trocken.  Urin  rothlicligclb,  klar.  Kein  Stuhl. 
Yon  Rotcola  und  Miliaria  keine  Spur.  33  C  A.  Insp.  mit  ziemlich 
starker  Kontraktion  der  Scalen*.  Kein  Husten.  Perkussionsschall  am 
Thorax  unverändert;  die  Auskult,  ergiebt  hinten  beiderseits  in  der  un- 
teren Hälfte  vesikuläres  Athmen  bei  der  In-,  und  ziemlich  lautes  lan- 
ges unbestimmtes  Athmen  bei  der  Exspiration,  links  zeitweise-  Schnur- 
ren. Perkossioosschall  der  Milz  unverändert.  Temperatur  nach  19  Min. 
ss  39%  7,  nach  33  Min.  =  40°,  nach  43  Min.  =  40°,  1,  nach  48  Min. 
=s  40°,  2  (Zimmertemp.  =  26°,  6). 

Um  5  Uhr  18  Min.:  Begiefsung  mit  6  Eimern  kalten  Wassers  von 
8—8^°  R.  aus  einer  Höhe  von  2— 3Furs.  Patient  sitzt  dabei  in  einer 
trockenen  Wanne.  Das  Wasser  wird  aus  einer  Höhe  von  2  —  3  Fufs 
abwechselnd  über  Kopf  und  Schultern  gegossen.  Der  Patient  taumelt 
während  der  Prozedur  häufig,  schreit  mehrere  Male  laut  auf,  und  zeigt 
die  Miene  eines  vor  Schreck  entsetzten  Individuums.  Dauer  der  gan- 
zen Prozedur  =  2\  Minute.  Nach  der  Begiefsung  wird  Patient  in  ein 
über  eine  wollene  Decke  ausgebreitetes  Laken  gebracht,  mit  demselben 
umhüllt  und  rasch  abgetrocknet,  darauf  alsbald  in  seine  gewöhnliche 
Kleidang  gelhan  und  in  sein  früheres  Bett  gebracht. 

5  Uhr  26  Min.:  Patient  zeigt  eine  kühle,  aber  gerötbete  Körperober- 
fläche; er  fühlt  sich  sehr  wohl  und  meint,  „ihm  sei  Alles  aus  dem 
Kopf  gegangen".    Er  hat  weder  Kopfschmerz  noch  Ohrensausen. 

5  Uhr  30  Min.:  Haut  noch  kühl;  Puls  84,  viel  kleiner  als  vor- 
her ohne  Zunahme  der  Spannnng.  Er  hatte  gleich  nach  der  Ueber- 
giefsung  das  Steckbecken  verlangt.  Der  Stuhlgang  ist  hell  grasgrün, 
von  wässrig  sehleimiger  Konsistenz,  sehr  übelriechend. 

5  Uhr  35  Min.  wird  das  Thermometer  in  die  wohlabgetrocknete 
Achselhöhle  gebracht. 

5  Uhr  38  Min.  zählt  man  78  Palse,  25  Resp. 

5  Uhr  49  Min.  zeigt  das  Thermometer  37°,  8.  Man  zählt  78  Pulse  , 
und  21  Respirat.    Rumpf  und  Gesicht  rosenroth.    Patient  klagt,  dafs 
ihm  dir*  Füfse  noch  nicht  warm  werden  wollen. 

6  Uhr  1  Min.  zeigt  das  Thermometer  38°,  3.   Man  zählt  79  kleine, 
weiche  Pulse,  19  Respirat    Die  Haut  noch  immer  kühl  anzufühlen. 

6  Uhr  11  Min.  (also  nach  einein  Aufenthalt  von  36  Min.)  zeigt  das 
Thermometer  38°.  6.  Körperoberflachc  von  gewöhnlichem  Aussehen, 
Gesicht  rosenroth. 

6  Uhr  20  Min.:  Temperatur  =  38°.  8;  82  Pulse,  22  Respirationen. 
Patient  wird  schläfrig. 
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24ste.  Patient  schlief  gestern  Abend  yon  6}  bis  8}  Uhr  ununter- 
brochen.  Von  da  bis  11  Uhr  blieb  er  wach.  Yon  11  Uhr  an  zwar 
Schlaf,  aber  mit  häufigen  Unterbrechungen,  die  durch  grofse  Unruhe 
und  Angst  herbeigeführt  wurden.  Gegenwärtig  (um  10  Uhr  14  Min.) 
83  grofse,  weiche  Pulse.  34  Respirst.  Temperatur  nach  14  Min.  = 
38*,  3;  nach  27  Min.  a  38  *,  7;  nach  35  Min.  a  38°,  8;  nach  44  Min. 
as  39°;  nach  58  Min.  x=  39°,  1  (Zimmertemperatur  =  24*,  2).  — 
Haut  trocken.  Urin  \  Quart,  von  der  bisherigen  Beschaffenheit.  Zunge 
klebrig,  Belag  dick,  grau  ins  Grünliche  spielend.  Abdomen  nicht  auf- 
getrieben, in  der  regio  Wae.  dextr.  empfindlich  gegen  Druck.  —  Ge- 
sicht intensiv  gerötbet.  Brausen  Tor  den  Ohren.  Sprechen  erschwert. 
Kein  Hosten. 

10  Uhr  17  Min.:  Begiefsung  mit  3  Ein.  kalten  Wassers  (zwischen 
11  —  12*  R.)  in  derselben  Art  wie  gestern  Abend.    Dauer:  1  Min. 

10  Uhr  22  Min.:  74  Pulse;  Rumpfbaut  gerötbet,  weniger  kalt  an- 
zufühlen als  gestern;  Hände  warm;  das  Saasen  vor  den  Ohren  und  das 
heut  Morgen  zum  ersten  Male  erschienene  Funkensehen  verschwunden. 
Patient  fählt  sich  sehr  wohl.  Er  verlangte  auch  heut  wieder  gleich 
nach  der  Begiefsung  das  Steckbecken  ( der  Stuhl  von  der  gestrigen  Be- 
schaffenheit). .  ♦ 

10  Uhr  27  Min.:  77  kleine,  mSfsig  gespannte  Pulse. 

10  Uhr  33  Min.:  wird  das  Thermometer  applicirt. 

10  Uhr  36  Min.:  80  Pulse,  28  Resp. 

10  Uhr  45  Min.:  81  Pulse,  26  Resp.,  Temperst.  =  38°,  2. 

10  Uhr  56  Min.:  Temperatur  a  38*,  8. 

11  Uhr  8  Min.:  Dieselbe  Temperatur,  Patient  schläft  seit  mehreren 
Minuten;  76  ziemlich  grofse,  weiche  Pulse;  27  Resp. 

11  Uhr  13  Min  :  Temperatur  noch  immer  =38*,  8.  Pat.  schläft. 

11  Uhr  36  Min.  :  84  Pulse,  32  Resp  ;  Patient,  der  kaum  eine  Vier- 
telstunde geschlafen  bat,  erzählt,  dafs  er  das  Summen  vor  den  Ohren 
wieder  verspüre,  aber  nicht  gleichzeitig  das  Funkensehen. 

Nachmittags  gegen  5  Uhr  (Zimmertemperatur  a  30*,3):  88  Pulse; 
36  Respirationen.  Temperatur  nach  33JHin.  a»  39°, 9;  nach  38  Min. 
as40*,l;  nach  44  Min.  =  40*,1.  Patient  behauptet  geschwitzt  zu 
haben,  auch  ist  in  der  That  die  Haut  stellenweise  feucht.  Urin  dun- 
kelroth.  Kein  Stuhl.  Benommenheit  des  Kopfes,  Brausen  vor  den 
Obren  wieder  vorhanden.    Stupider  Gesichtsausdruck. 

5  Uhr  9  Min.:  Begiefsung  mit  8  Eimern  kalten  Wassers  (zwischen 
9  —  13°  R.)  Dauer  der  Prozedur  =  3  Min.  Gleich  nach  der  Ueber- 
giefsung  hat  das  Gesicht  seinen  stupiden  Ausdruck  verloren;  Patient 
spricht  fliefsend  und  antwortet  ausführlich  auf  die  ihm  vorgelegten 
Fräsen,  was  vorher  nicht  der  Fall  war.  Auch  heut  wieder  gleich  nach 
der  Uebergiefsung  Stuhlgang  (gelblichgrün,  von  schleimig •  wässriger 
Kunsistenz,  kopiös). 

5  Uhr  25  Min.  wird  das  Thermometer  eingebracht;  man  zählt  84 
Pulse  und  29  Respirationen. 
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6  Uhr:  Temperatur  =  38*, 8;  82  Pulse;  26  Resp. 

6  Uhr  15  Min. :  Teinp.  38°, 9. 

7  Uhr  26  Min.:  88  Pulse  (grofs,  weich),  32  Resp.  Haut  schon 
wieder  heifs  anzufühlen  und  Gesicht  intensiv  gerothet. 

25ste  (um  9j  Uhr  Vormittags):  In  der  Nacht  kein  Schlaf;  aber 
auch  keine  Delirien  Kein  Schweifs.  Seit  gestern  Roseola  auf 
der  Brust  Urin  über  1  Quart,  rothgelb,  klar.  Kein  Stuhl.  Spärliche 
Epistaxis.  Gesicht  mäßig  geröthet.  80  grofse,  weiche,  dopp  elsehlä- 
gige  Pulse.  27  Resp.  Temp.  nach  11  Min.  =  39°;  nach  28  Min.  — 
39°,5;  nach  38  Min.  =  39°,6;  nach  SO  Min.  =  39°,6. 

Abends  5  Uhr  43  Min.  (XV  Tag):  Gesicht  in  großer  Ausdehnung 
intensiv  gerothet.  86  grofse,  mäfsi^  gespannte,  doppelsch lägige  Pulse. 
31  Uesp.  Haut  heifs,  trocken.  Urin  röthlicb -gelb,  klar,  mit  Essigsäure 
nicht  sediraentirend.  Kein  Stuhl.  Geringer  Stupor.  Bewußtsein  vor- 
handen.   Weder  Ohrensausen  noch  Funkensehen. 

6  Uhr  12  Min.:  Halbbad  von  18°,  in  welchem  mit  demselben  Was- 
ser fortwährend  Kopf,  Brust  und  Arme  fiberrieselt  werden.  Dauer  = 
5  Minuten.    Die  Temperatur  des  Wassers  gleich  nachher  =s  19°  R. 

6  Uhr  50  Min  :  80  kleine,  weiche  Pulse.  2!  Respir.  Patient  ist 
schläfrig;  auch  heut  wieder  hat  er  sofort  nach  dem  Bade  das  Steck- 
becken verlangt  (das  Excret  spärlich,  grünlich). 

26ste  (zwischen  10 — HUbrVorm.):  Patient  schläft  seit  gestern 
Abend  mit  wenigen  und  kleinen  Unterbrechungen  bis  jetzt.  Er  ist 
vollständig  bei  Besinnung.  Kein  Sausen;  kein  Kopfschmerz.  80  grofse, 
ziemlich  gespannte,  doppelschlägige  Pulse.  21  Resp.  Temperatur  nach 
17  Min.  =  389,7;  nach  35  Min.  =  38 %9;  nach  45  Min.  =  39';  nach 
52  Min.  =  39°,1 ;  nach  57  Min.  =  39°,1.  Haut  trocken,  Urin  }  Quart, 
ganz  von  der  früheren  Beschaffenheit.  Ein  spärlicher,  grünlich -gelber 
Stuhl.  Zunge  feucht,  wenig  belegt.  Abdomen  flach,  in  der  Coecalge- 
gend  noch  etwas  empfindlich,  mäßig  gespannt.  Kein  Husten.  Roseola 
reichlicher. 

Abends  zwischen  5  —  6  Uhr  (Zimmertemp.  =  24°, 5):  Gesicht  in- 
tensiv geröthet.  Klage  über  Kopfschmerzen  und  momentanes  Ohren- 
sausen. 88  grofse,  gespannte  Pulse.  30  Resp.  Zunge  klebrig  Haut 
trocken  Kein  Stuhl.  Temper.  nach  13  Min.  =  39°,2;  nach  22  Min. 
=  39Ä,5;  nach  34  Min.  =  39°,7;  nach  49  Min.  =  39°,9. 

6  Uhr  15  Min.:  Halbbad  von  18*°  R.  in  derselben  Weise,  wie  ge- 
stern. Dauer  des  Bades  =  8  Min.  Patient  friert  noch  nicht  beim  Ver- 
lassen des  Bades,  dessen  Temperatur  bis  auf  19^°  R.  gestiegen  ist. 

6  Uhr  58  Min.:  Patient  friert  nnd  zittert,  trotzdem  er  sich  unter 
seiner  gewöhnlichen  Bedeckung  befindet;  Gesicht  blafsbläulichroth. 

7  Uhr  34  Min.:  Patient  schläft;  der  Körper  fühlt  sich  überall  warm 
an.   74  Pulse;  21  Resp. 

Vom  27.  Juli  bis  zum  12.  August:  a)  Fieber erscheinun- 
gen:  Die  Temperatur  blieb  während  dieser  ganzen  Zeit  erhöht  Das 
Minimum  der  Pulsfrequenz  =  64;  das  Maximum  =  82.  Die  Respira- 
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tionsfrecracnz  schwankte  zwischen  20  und  30.  Bemerkenswerth  ist, 
dafs  beide  Maxima  nur  zwei  Mal  erschienen,  und  dafs  sie  das  eine  Mal 
an  einem  Nachmittage  (am  5.  Augast)  beobachtet  wurden,  wo  Patient 
seit  4  Standen  in  einem  kopiäsen  Schweifs  lag  und  eine  sehr  hohe 
Temperatur  zeigte.  —  Kopi&ser  Schweifs  erschien  zum  ersten  Male  in 
der  Nacht  rom  26.  auf  den  27.  Juli,  ferner  am  Nachmittage  des  27.  Juli, 
in  der  Nacht  vom  27.  auf  den  28.  (beide  Male  dreistündig),  in  der 
Nacht  vom  30.  auf  den  31.  Juli,  in  der  Nacht  vom  31.  Juli  auf  den 
1.  August,  am  Nachmittage  des  2,  August,  in  der  Nacht  vom  4.  auf  den 
5.  August,  endlich  am  Nachmittage  des  5.  —  Am  5.  bemerkte  man  zu- 
erst eine  reichliche  Eruption  von  Miliaria  alba  auf  dem  Bauche;  viele 
dieser  Blasen  zeigten  am  7.  den  Umfang  eines  Hanfkorns,  einer  Erbse, 
dabei  aber  geringe  Prominenz.  —  Urin  die  ganze  Zeit  über  abnorm  roth, 
sauer,  mit  EssigsSnre  nicht  sedimentirend.  —  Gesicht  fast  immer  ab- 
norm geröthet,  des  Abends  stärker.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  geringfügige 
Epistaxis.  — 

h)  Cerebral -Erscheinungen:  Fast  immer  stupider  Gesichts- 
ausdruck. Zeitweise  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Sausen  vor  den 
Ohren,  namentlich  in  der  Exaccrbationszeit.  In  den  Nächten  meist  gu- 
ter und  ruhiger  Schlaf.  —  Nur  einmal,  am  Vormittage  des  7.  August, 
war  Patient  auf  kurze  Zeit  nicht  ganz  bei  Bewufstsein;  er  glaubte  in 
der  Lotterie  gewonnen  zu  haben,  wollte  deshalb  entlassen  werden  etc. 

e)  Die  Erscheinungen  im  Digestionsapparat:  waren  die 
ganze  Zeit  über  nur  wenig  ausgeprägt.  Abdomen  flach,  nicht  empfind- 
lich gegen  Druck.  In  der  Coecalgegend  öfters  Gargouillement.  Zunge 
feucht;  ihr  Belag  dünn,  granweifs.  Kein  Appetit;  mäfsiger  Durst.  Keine 
Diarrhoe.  Was  durch  zeitweise  gereichtes  Ricinusöl  oder  durch  mit- 
unter applicirte  Clysmata  entleert  wurde,  war  meist  breiig  und  gallig 
gefärbt.  — 

d)  Kcspira tionsappara t:  Der  Perkussionsschall  immer  normal ; 
hinten  zeitweise  etwas  Schnurren. 

e)  Der  Perkussionsschall  der  Milz  war  am  27.  Juli  unverändert; 
am  8.  August  dagegen  reichte  die  Dämpfung  nur  bis  zur  8.  Rippe  hin- 
auf (während  sie  sich  nach  vorn  bis  an  den  Rand  der  kurzen  Rippen 
erstreckte). 

Die  Behandlung  war  fast  während  dieser  ganzen  Zeit  eine  rein 
expectative  (Solut.  gununo».).  Am  1.  August  Nachmittags  —  Halbbad 
von  18°  ohne  sonderlichen  Erfolg  Am  6ten  wurde  eine  Solut.  des 
Elixir  acid.  Haller  (3j)  £vj  verordnet,  welche  aber,  da  sie  dem  Pa- 
tienten Magendrücken  verursachte,  bald  wieder  ausgesetzt  werden 
mutete. 

Am  12.  August  zeigte  Patient  nach  einer  gut  verbrachten  Nacht 
des  Morgens  68  Pulse,  22  Respir.,  heifse  und  trockene  Haut,  abnorm 
dunklen  Urin,  vollständiges  Bewufstsein.  Am  Nachmittage  (4|  Uhr) 
erhielt  er  ein  Halbbad  von  30°  und  darin  eine  Uebergicfsung  von  6 
Eimern  kalten  Wassers.   Um  5*  Vhr  traf  ich  ihn  in  einem  heftigen 
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Schüttelfrost,  dabei  Rumpf  heifs  und  nur  die  Extremitäten  und  das  Ge- 
sicht kühl  anzufühlen.  Das  Bad  war  zwar  auf  meine  Verordnung,  aber 
in  meiner  Abwesenheit  genommen  worden.  Ich  hörte  nun,  dafs  Patient 
schon  vorher  über  etwas  Frieren  geklagt  und  eine  grofse  Abneigung 
gegen  die  Vornahme  der  Operation  gezeigt  hatte. 

13  August:  Die  auf  den  gestrigen  Frost  eingetretene  Hitze  soll 
bis  in  die  Nacht  hinein  gedauert  haben.  Schweifs  ist  nicht  erfolgt. 
Patient  befindet  sich  trotz  dem  auffallend  wohl  und  hat  über  nichts  zu 
klagen.  68  Pulse;  22  Resp.;  Temperatur  kaum  erhöht.  Seit  gestern 
2  Stühle. 

Nachmittags  6  Uhr  fand  ich  Patient  in  kopiösem  Schweifs;  dabei 
keine  Temperaturerhöhung;  60  Pulse;  20  Resp.  Urin  zum  ersten 
Male  hellgelb,  aber  mit  EssigsSurc  nicht  sedimentirend. 

Von  da  ab  Reconyaleszenz.  Am  14.  August  erstreckte  sich  die 
Dämpfung  der  Milz  zwar  noch  bis  zur  8.  Rippe  hinauf,  hatte  sich  aber 
um  3  Zoll  vom  Rande  der  kurzen  Rippen  zurückgezogen. 


Betrachten  wir  bei  diesem  Falle  zunächst  die  Folgen 
der  am  23.  Juli  vorgenommenen  Ucbcrgicfsung.  An  diesem 
Tage,  den  12tcn  der  Krankheit  (wenn  wir  nämlich  vom 
letzteu  Frost  an  und  überdies  nicht  nach  Kalender- Tagen, 
sondern  nach  24stÜndigen  Perioden,  dies  naturales  von  den 
Alten  genannt,  rechnen),  zeigte  Patient  in  der  abendlichen 
Exacerbation  86  grofse,  weiche  Pulse,  ein  intensiv  gerüthe- 
tes  Gesicht,  eine  Temperatur  von  40°,1  C.  (nachdem  das 
Thermometer  43  Minuten  in  der  Achselhöhle  verweilt  hatte), 
eine  trockene  Haut,  einen  abnoon  rothen  und  abnorm  spar- 
liehen  Urin,  die  Zunge  klebrig,  keinen  Durchfall,  eine  ab- 
norm grofse  Milz  (welche  kein  Iutermittens-Product  ist), 
33  costo-  abdominale  Inspirationen,  einen  an  Integrität  gren- 
zenden Zustand  des  Respirations- Apparats,  endlich  einen 
stupiden  Gesichtsausdruck  verbunden  mit  Kopfschmerzen 
und  Ohrensausen.  In  diesem  Zustande  erhalt  er  eine  Ucber- 
giefsung  von  6  Eimern  kalten  Wassers,  dessen  Temperatur 
zwischen  8 — 8J°  R.  schwankt.  Die  Prozedur  dauerte  2.J  Mi- 
nute. Gleich  nach  der  Ucbergiefsung  sind  Kopfschmerz, 
Ohrensausen  und  Stupor  verschwunden,  dabei  der  Radial- 
puls viel  kleiner,  ohne  jedoch,  wenigstens  erheblich,  an 
Spannung  zu  oder  an  Frequenz  abgenommen  zu  haben;  die 
Haut  am  Rumpfe  geröthet,  dabei  aber  kühl  anzufühlen; 
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Drang  zur  Darmentlcerung,  die  in  der  That  aach  erfolgt. 
Erst  n Ihn 5h! ig  Sinken  der  Puls-  und  Respirationsfre- 
quenz. Die  letztere  zeigt  ibr  Minimum  ungefähr  40  Minu- 
ten nach  der  Uebergiefsung.  Vou  da  ab  steigen  beide  und 
eine  Stunde  nach  der  Uebergiefsung  zählen  wir  82  Pulse, 
22  Respirationen  bei  einer  Körpertemperatur  von  38°,8  C. 
( uachdem  das  Thermometer  45  Minuten  in  der  Achselhöhle 
verweilt  hatte). 

Das  für  uns  wichtigste  Ergebnifs  ist  in  dem  Schlüsse 
dieser  kurzen  Uebersicht  enthalteu;  denn  aus  ihm  erhellt, 
dafs  Patient  zu  derselben  Zeit,  wo  seine  Körpertemperatur 
mindestens  um  1°,3C.  abgenommen  hatte,  auch  11  Athetn- 
züge  (in  der  Minute)  weniger  machte,  als  vor  der  Ueber- 
giefsung. 

Wie  aber  beweisen  wir  den  causalen  Zusammenhang 
beider  Phänomen,  d.  h.  dafs  diese  Verminderung  der  Respi- 
rationszahl grade  die  Wirkung  jener  Temperatur  -  Erniedri- 
gung sei?  — 

Es  könnte  der  Versuch  eines  solchen  Beweises  um  so 
gewagter  erscheinen,  als  wir  aus  der  folgenden  von  Dumas 
entworfenen  Tabelle  ersehen,  dafs  weder  die  Puls-  noch 
auch  die  Respirationsfrequenz  der  verschiedenen  Säugethiere 
und  Vögel  in  einem  entsprechenden  Verhältnisse  zu  ihren 
respektiven  Temperaturen  stehen.  *) 


Gattung 

Temp. 

PulsschlHge 

Athraung 

Affe 

35%5 

90 



30 

Schwein 

38%0 

140 

36 

Hund 

37°,4 

90 

28 

Katze 

38»  ,5 

100 

24 

Ziege 

39°,  2 

84 

24 

Kaninchen 

38°,0" 

120 

36 

Pftrd 

36*,8 

56 

16 

Taube 

40\Ö 

136 

34 

Huhn 

41Ä,5 

140 

30 

Enle 

42°,5 

110 

21 

Fischreiher 

41°,0 

200 

20 

Die  Antwort  zunächst  auf  das  Resultat  dieser  Tabellen 

•i 

ist,  wie  man  auf  deu  ersten  Blick  sieht,  nicht  schwer.  Wir 

*)  Ann.  de  Chimie,  Tom.  XXII,  p.  50.  Ich  zitire  nach  Gehler s 
physicalisch.  Wörterbuch,  X  Band,  erste  Abtheil.,  p.  363. 
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behaupten  nicht,  dafs  die  Temperatur  die  einzige  Bedingung 
für  die  Gröfse  der  Respirationszahl  sei  —  wir  haben  ja  im 
Gea-entheil  so  eben  selbst  eine  andere,  wenn  auch  abnorme, 
positiv  nachgewiesen  — ;  was  wir  beabsichtigen,  ist  ledig- 
lich der  Nachweis,  dafs  zu  den  Bedingungen,  welche  über- 
haupt hier  von  Einflufs  sind,  auch  die  Temperatur  gehöre. 
In  dein  Bau  der  aufgezählten  Thiere  können  leicht  Modifi- 
cationen  vorhanden  sein,  welche  den  Einflufs  der  Tempe- 
ratur wenigstens  soweit  zu  kompensiren  vermögen,  dafs  er 
bei  der  angewandten  Untersuchungs-Methode  völlig  unkennt- 
lich wird. 

Weiter  argumentiren  wir  folgendermafsen. 

Unter  den  bei  unserem  Kranken  gegebenen  Bedingun- 
gen konnte  das  kalte  Wasser  seine  Wirkung  offenbar  nur 
nach  zwei  Richtungen  hin  entfalten.  Die  von  ihm  erzeug- 
ten Veränderungen  müssen  entweder  durch  die  Rei- 
zung bedingt  sein,  welche  der  kalte  Strahl  auf  die  sen- 
siblen Nervenfasern  und  kontraktilen  Elemente  der  Haut 
ausübte,  oder  sie  müssen  ihren  Grund  haben  in  der,  durch 
das  kalte  Medium  bewirkten,  Temperatur- Abnahme  des 
fieberhaft  erhitzten  Körpers. 

In  die  erstere  Kategorie  von  Erscheinungen  (wir  wol- 
len sie  kurzweg  Reizungs- Erscheinungen  nennen)  gehören 
wohl  unzweifelhaft  a)  die  Kontraktion  der  oberflächlichen 
kleineren  Arterien ;  wir  erschliefsen  dieselbe  wenigstens  mit 
Sicherheit  theils  aus  der  Volumensveränderung,  welche  wir 
unmittelbar  an  den  Radialarterien  beobachteten,  theils  aus 
dem  bekannten  Schwann'schen  Versuch  (an  den  Mesente- 
rial-Arterien  der  Feuerkröte  ) ;  b)  die  Gänsehaut,  mit  welcher 
wohl  unzweifelhaft  eine  wenigstens  momentane  Verminde- 
rung der  Hautabsonderungen  gegeben  ist;  c)  die  Hyperämie 
der  Hautkapillaren,  wohl  wahrscheinlich  eiue  Folge  der  Ar- 
terien-Kontraktion (wir  verweisen  auf  die  neuere  Ausein- 
andersetzung dieses  Punktes  durch  Brücke);  d)  der  Eintritt 
von  lebhaften  pcristaltischen  Darmbewegungen;  e)  die  ver- 
mehrte Thätigkcit  des  Cerebral- Systems.  *) 

1)  Wir  erinnern  hierbei  an  jenen  in  der  ersten  Abtheilung  dieses 
Aufsatzes  enthaltenen  Fall  von  Peritonitis  durcli  Darmperforation.  Auch 
Annalcn.   L  3.  31. 
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Io  dieselbe  Kategorie  könnte  man,  mit  Rücksicht  auf 
das  bekannte  Ed.  Wcber'sche  Experiment,  die  nach  der 
Uebergiefsung  beobachtete  Verminderung  der  Pulsfrequenz 
bringen,  etwa  nach  folgender  Argumentation.  Weber  hat 
bewiesen,  dafs  unter  den  Nervenfasern,  welche  die  Stämme 
der  An.  vagi  zusammensetzen,  sich  auch  solche  befinden, 
durch  deren  Reizung,  je  nachdem  sie  stärker  oder  schwä- 
cher ausfällt,  ein  Stillstand  des  Herzens  in  der  Diastole  oder 
eine  Verminderung  der  Pulszahl  herbeigeführt  wird.  Diese 
Fasern,  wie  er  gleichfalls  gezeigt  hat,  entspringen  in  der 
MeduUa  oblongata.  Nähmen  wir  nun  an,  dafs  mit  diesem 
Centrum  eine  Anzahl  der  sensiblen  Hautnervenfasern,  auf 
ihrem  Wege  zum  grofsen  Gehirn,  in  gleicher  Verbindung 
stehe,  wie  z.  B.  die  sensiblen  Nerven  der  Trachea  mit  dem 
Centrum  der  motorischen  Exspiration  -  Nerven,  so  liefse 
sich  gewifs  leicht  begreifen,  wie  ein  so  mächtiger  Reiz,  als 
ihn  der  kalte  Wasserstrahl  liefert,  durch  Erregung  der  sen- 
siblen Hautnerven  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  her- 
beizuführen im  Stande  sei. 

Wie  aber  verhält  sich's  mit  der  Verminderung  der  Re- 
spirations-  Frequenz?  — 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  auch  diese  zu  einem 
Reizungsphänomen  machen  wollen.  Aber  eben  nur  auf  den 
ersten  Blick;  denn  bei  näherer  Erwägung  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Umstände  ergiebt  sich  sofort  das  Un- 
statthafte einer  solchen  Hypothese.   Sei  es,  dafs  diese  Ver- 

hier  verschwand  der  Stupor  mit  dem  Eintritt  der  Bauchfell-Entzündung, 
d.  h.  mit  der  plötzlichen  Reizung  einer  grofsen  mit  sensiblen  Nerven- 
fasern versehenen  Fläche  An  diesen  Fall  reiht  sich  ein  zweiter,  spä- 
ter mitzutheilender.  Er  betrifft  eine  alte  Frau,  welche  bei  der  Section 
ein  grofses  Blut-Extravasat  in  der  rechten  Hälfte  des  Arachno'fdal- 
Sackcs  darbot.  Sie  lag  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  in  tiefem  Stupor 
und  nahm,  auch  wenn  sie  stark  gerüttelt  wurde,  nichts  von  der  vor- 
gehaltenen Speise  zu  sich.  Kneifte  man  aber  mehrere  Male  sehr  stark 
eine  beliebige  Stelle  am  Rumpfe  oder  an  den  Oberextremiläten ,  so 
schlug  sie  die  Augen  auf  und  öffnete  den  Mund,  um  den  Inhalt  des 
zwischen  die  Lippen  gebrachten  Löffels  zu  verzehren.  Da  sie  jedoch 
immer  bald  wieder  in  den  früheren  Zustand  verfiel,  so  mufste  das  ge- 
schilderte Manöver  öfters  hintereinander  wiederholt  werden. 
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Minderung  der  Anzahl  der  Athemzüge  abhängig  gemacht 
würde  entweder  unmittelbar  von  dem  Einflüsse,  den  die 
gereizten  Hautnerven  auf  das  Centrum  der  motorischen  In- 
spirationsnerven ausübten,  oder  mittelbar  von  dem  Einflüsse 
des  zu  gröfserer  Thätigkeit  erweckten  Cerebralsystems  auf 
dieses  Centrum:  immer  mufste  die  Verminderung  als  das 
Produkt  eines  heftigen  Reizes  (den  bekannten  Gesetzen  der 
Nervenphjsiologie  zu  Folge)  im  Momente  der  Einwirkung 
dieses  Reizes,  also  im  Moment  der  Uebergiefsung  und  gleich 
nach  derselben  gröfser  sein  als  in  den  späteren  Zeiträu- 
men. Gerade  das  Gegentheil  hiervon  zeigt  unsere  Beob- 
achtung; ihr  zufolge  verminderte  sich  die  Anzahl  der  Re- 
spirationen allmählig  und  das  Minimum  von  19  erschien 
erst  40  Minuten  nach  der  Uebergiefsung.  Ein  so  beschaf- 
fenes Reizungsphänomen  wäre  selbst  im  Gebiete  des  orga- 
nischen Nervensystems  etwas  ganz  Unerhörtes.  Wir  kön- 
nen aber  sogar  durch  directe  Versuche  nachweisen,  dafs 
das  Inspirationsnerven -Centrum  auf  Reize,  die  ihm  von  sen- 
siblen Nerven  zukommen,  ganz  so  reagire  wie  andere  Cen- 
tra  des  animalischen  Nervensystems,  d.  h.  dafs  die  durch 
seine  Reizung  veranlafsten  Bewegungen  wirklich  fast  im 
Moment  der  Reizung  eintreten.  Durchschneiden  wir  die 
iVw.  vagi  am  Halse  eines  Kaninchens  und  setzen  wir  darauf 
die  centralen,  mit  der  medull.  oblongat.  zusammenhängenden 
Stümpfe  der  Einwirkung  eines  elektrischen  Stromes  aus,  so 
erfolgt,  je  nach  der  Stärke  des  Reizes,  sofort  entweder 
eine  permanente  Kontraktion  des  Zwerchfelles  oder  eine 
Vermehrung  der  Respirationszahl.  Dieses  Experiment,  wel- 
ches ich  *)  immer  mit  demselben  Erfolg  angestellt  habe, 
beweist  überdies  auch,  was  uns  hier  noch  besonders  zu 
Statten  kommt,  dafs  eine  Reizung  des  Inspirations  -  Ner- 
vencentrums  keine  Verminderung  der  Respirationszahl  zur 
Folge  habe. 

Näher  als  die  eben  bekämpfte  Hypothese  scheint  -der 
Gedanke  an  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  ver- 
minderter Puls-  und  Respirationsfrequenz  zu  liegen.  Auch 


*)  Medizinische  Vereins-Zeitung  för  Prenfsen,  Jahrgang  XVI,  No.  5. 
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auf  diese  Weise  würde  wenigstens  mittelbar  die  Vermin- 
derung der  Respiratiouszahl  ein  Reizungsphänomen  sein, 
wenn  wir  nämlich  die  obige  Erklärung  vom  Zustandekom- 
men der  Pulsverminderung  als  richtig  anerkennen  müfsten. 
Allein  auch  abgesehen  von  den  Bedenken,  welche  gegen 
diese  Erklärung  obwalten  —  denn  auch  die  Pulzvcruiinde- 
rung  trat  erst  allmählig  ein  und  ihr  Minimum  erst  lange 
nach  der  Uebergiefsung  — ,  so  können  wir  jenen  causalen 
Zusammenhang  schon  aus  folgenden  Gründen  nicht  zuge- 
ben. Erstens  hatte  die  Anzahl  der  Pulse  durch  die  Ueber- 
giefsung nicht  in  demselben  Verhältnisse  abgenommen  wie 
die  Anzahl  der  Respirationen.  Vor  der  Uebergiefsung  hat- 
ten wir  86  Pulse  und  33  Respirationeu,  also  ein  Verhält- 
nifs  von  2|j :  1 ;  eine  Stunde  nach  der  Uebergiefsung  82 
Pulse  und  22  Respirationen,  also  ein  Verhältnifs  von3££:l. 
Noch  schlagender  aber  sind  zweitens  folgende  Angaben. 
18  Minuten  nach  der  Uebergiefsung  zählte  man  auf  78  Pulse 
25  Respirationen,  dagegen  29  Minuten  nach  der  Uebergie- 
fsung auf  dieselbe  Pulszahl  nur  21  Respirationen,  und  end- 
lich 31  Minuten  nach  der  Uebergiefsung  auf  79  Pulse  sogar 
nur  19  Athemzüge.  Die  letzten  Zahlen  beweisen,  dafs  nicht 
einmal  die  Minima  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  in 
dieselbe  Zeit  fielen. 

Das  Endresultat  dieser  ganzen  Auseinandersetzung 
springt  von  selbst  iu  die  Augen.  Ist  nämlich,  so  müssen 
wir  schliefsen,  die  nach  der  Uebergiefsung  erscheinende 
Verminderung  der  Respirationsfrequenz  kein  ReizungsphH- 
nomen,  so  raufs  sie  nothwendig  ein  Produkt  der  Tempera- 
tur-Erniedrigung sein,  welche  das  Centrura  der  motorischen 
Inspirations- Nerven  erfahren  hat. 

Woher  aber  kommt,  kann  man  schlicslich  fragen,  die- 
ses allmähligc  Sinken  der  Respirationsfrequenz  nach  der 
Uebergiefsung?  —  Mit  andern  Worten,  warum  trat  ihr  Mi- 
nimum nicht  gleich  nach  der  Uebergiefsung  auf,  d.  h.  zu 
einer  Zeit,  wo  doch  die  Temperatur- Erniedrigung  des  Kör- 
pers ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben  sollte?  —  Ich  glaube, 
dafs  man  diese  Frage  von  zwei  Seiten  her  zu  beantworten 
vermag.  —  Allerdings  mufste  die  Temperatur  der  oberfläch- 
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liehen  Körperpartien  gleich  nach  der  Uebergiefsung  am 
niedrigsten  sein,  schon  deshalb,  weil  sie  bald  nach  der  Ope- 
ration der  weit  höheren  Zimmertemperatur  ausgesetzt  wur- 
den. Aber  wie  verhielt  sich,  was  viel  wichtiger  ist,  zu  der- 
selben Zeit  die  Temperatur  der  tiefer  gelegenen  Theile?  — 
Bei  der  geringen  Wärmeleitungsfähigkeit  der  thierischen 
Gewebe  kann  in  einem  solchen  Experiment,  wie  das  be- 
schriebene ist,  nur  eine  sehr  allmählige  Ausgleichung  der 
äufseren  und  inneren  Temperatur  (man  gestatte  der  Kürze 
wegen  diese  Ausdrücke)  Statt  finden.  Die  Ausgleichung 
mufs  um  so  mehr  verzögert  werden,  wenn  gleichzeitig,  wie 
hier,  durch  die  Verengerung  der  oberflächlichen  Arterien 
der  Blutzuflufs  zu  den  äufseren  Partien  vermindert  ist.  Wir 
können  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dafs  in 
den  ersten  Minuten  nach  der  Uebergiefsung  die  Tempera- 
tur der  Centraiapparate  des  Nervensystems  noch  nahezu 
die  frühere  abnorme  Höhe  hatte,  weshalb  denn  auch  die 
Respirationsfrequenz  um  diese  Zeit  noch  keine  erhebliche 
Abnahme  zeigeu  konnte.  Diese  Abnahme  durfte  erst  dann 
wahrnehmbar  werden,  als,  bei  fortgehender  Ausgleichung 
der  Temperaturen,  die  inneren  Apparate  erheblich  mehr 
Wärme  abgegeben  hatten,  als  sie  in  derselben  Zeit  durch 
den  Verbrennungsprozefs  im  Blute  zugeführt  erhielten. 

Ein  zweites  Moment  zur  Erklärung  des  allmähligen 
Sinkens  der  Respirationsfrequenz  wäre  in  der  Wirkung  des 
kalten  Wassers  selbst  zu  suchen.  Die  Uebergiefsung  in 
der  hier  angewendeten  Form  ist,  um  es  kurz  in  der  be- 
zeichnenden Weise  der  Alten  auszudrücken,  ein  Excitans 
frigidum,  d.  h.  ein  Mittel,  welches  a)  durch  die  Erre- 
gung der  kontraktilen  Hautfasern  zwar  eine  vorübergehende 
Verminderung  der  Hautabsonderung  verursachen  mufs,  aber 
durch  die  aus  derselben  Quelle  hervorgehende  Kontraktion 
der  Hautarterien  zu  einer  nachträglichen  Vermehrung  der 
Hautausdünstung  prädisponirt  *),  b)  durch  die  Reizung  einer 

*)  Mit  der  Kontraktion  der  kleineren  Hautarterien  müssen  offenbar 
die  Widerstände  wachsen,  welche  der  Blutstrom  zu  fiberwinden  hat, 
in  demselben  Verhältnisse  aber  auch  der  Seitendrnck  auf  Kosten  der 
Geschwindigkeitshöhe.    Wie  durch  ein  Sinken  dieser  letzteren  eine 
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grofsen  Menge  sensibler  Nervenfasern,  welche  zu  den  Cen- 
trai-Apparaten des  Nervensystems  in  innigster  physiologi- 
scher Verbindung  stehen,  eine  erhöhte  Thätigkeit  dieser 
Apparate  zur  Folge  hat,  endlich  c)  eine  Verminderung  des 
febrilen  Temperatur -Ueberschusses  und  damit  eine  Vermin- 
derung der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  herbeiführt.  Mufs- 


Stauung  der  Blutkörperchen  in  den  Kapillargefäfsen  herbeigeführt  wer- 
den müsse,  hat,  wie  bereits  erwähnt,  Brücke  nachgewiesen.  Wenn 
aber  andrerseits,  wie  sich  Ludwig  treffend  ausdrückt,  der  Seitendruck 
es  ist,  welcher  durch  jede  Pore  die  Flüssigkeit  zu  treiben  sucht,  so 
begreifen  wir  leicht,  wie  mit  der  Zunahme  dieses  Seitendrucks  eine 
Disposition  zu  vermehrter  Absonderung  gegeben  ist.  Ich  kann  nicht 
umhin,  hierbei  auf  eine  auch  in  therapeutischer  Beziehung  wichtige  Er- 
scheinung aufmerksam  zu  machen,  nämlich  auf  das  Zusammentreffen 
eines  copiösen  Schweifses  mit  starken,  langdauernden  Hustenanfal- 
len Ausgebreitete  intensive  Gesichtsröthe  verbunden  mit  bedeutender 
Schwellung  der  Iugularvenen  sind  die  ersten  Phänomene,  welche  uus 
bei  heftigem  Husten  in  die  Augen  springen;  zu  ihnen  gesellt  sich  als- 
bald eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Schweifsabsonderung,  nament- 
lich an  der  Stirn,  welche  sich  allmShlig  über  einen  grofsen  Theil  des 
Körpers  verbreitet.  Der  Keuchhusten  bietet  uns  sm  häufigsten  die  Ge- 
legenheit zur  Beobachtung  dieser  Erscheinungen  und  ihrer  Reihenfolge. 
Dafs  aber  auch  die  Nachtschweifse  der  Phthisiker  nicht  selten  eine 
gleiche  Quelle  haben,  läfst  sich  leicht  durch  eine  genauere  Aufnahme 
ihrer  Anamnestica  nachweisen.  Man  erfährt  hierbei,  dafs  der  Schweifs 
bei  einer  Anzahl  solcher  Individuen  regelmässig  erst  in  Folge  eines 
heftigen  Hustenanfalles  eintritt.  Dafs  die  BettwSrme  den  Ausbruch  des 
Schweifses  begünstigt,  ist  begreiflich,  wenn  man  an  die  erschlaffende 
Wirkung  denkt,  welche  ein  gewisser  Wärmegrad  auf  die  kontraktilen 
Hautfasern  äußert.  Nicht  minder  einleuchtend  aber  ist  der  Zusammen- 
hang zwischen  Husten  und  Schweifsabsonderung.  Durch  den  Husten 
wird  momentan  der  Druck  erhöht,  unter  dem  das  Arterienblut  aus  dem 
^Brustkasten  nach  den  peripherischen  Theilen  strömt,  gleichzeitig  aber 
wird  durch  die  Verengerung  des  Thorax  in  demselben  Maafse  der  Rück- 
flufs  des  Venenblutes  in  das  Herz  beeinträchtigt.  Eine  nothwendige 
Folge  dieses  Verhältnisses  ist  eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Seiten- 
drucks im  ganzen  GefaTssy steine.  Wie  ungewöhnlich  grofs  dieser  Sei- 
tendruck beim  Keuchhusten  werden  muis,  ersehen  wir  aus  einem  all- 
bekannten Phänomen  bei  dieser  Krankheit,  ich  meine  aus  den  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Blut- Extravasaten  in  den  Augäpfel -Conjuncli- 
ven.  Dais  eine  solche  Steigerung  des  Seitendrocks  im  Blutgefafssystemc 
zum  Schweifsausbruch  fuhren  müsse,  kann  nach  dem  Obigen  gewife 
Niemandem  wunderbar  erscheinen.  — 
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teil  wir  auch  läugnen,  dafs  diese  Verminderung  der  Puls- 
und  Rcspiratiousfrcqucnz  als  Reizuugs- Phänomene  zu  be- 
trachten seien,  d.  h.  als  eiu  Produkt  der  Erreguug,  welche 
die  gereizten  sensiblen  Hautnervenfasern  auf  die  Central- 
theile  des  Nervensystems  ausübten,  so  konnten  wir  damit 
doch  keinesweges  behaupten  wollen,  dafs  die  Reizung  der 
Haut  überhaupt  ohne  Ein  flu  fs  auf  das  Centruin  der  moto- 
rischen Iospirations-Nerven  sei.  Es  liegen  bekanntlich  ver- 
schiedene Erfahrungen  vor,  welche  unmittelbar  einen  sol- 
chen Eioflufs  nachweisen,  sogar  solche,  welche  darthun,  dafs 
der  Eindruck  der  Kälte  (d.  h.  eines  im  Verhältnifs  zur  Kör- 
perwärme niedrigen  Temperaturgrades)  auf  die  Haut  den 
stillstehenden  Inspirations  -  Mechanismus  in  Thätigkeit  zu 
setzen  vermag.  Wir  erinnern  an  die  von  M.  Hall  ange- 
führte Thatsache,  dafs  asphyetische  Neugeborne  erst  dann 
zu  athmen  anfingen,  als  ihre  Haut  plötzlich  dem  Einflufs 
der  kalten  Atmosphäre  ausgesetzt  wurde,  ferner  daran,  dafs 
Ohnmächtige  durch  den  Eindruck  eiues  kalten  Wasserstrahls 
auf  ihre  Haut  zu  Inspirationen  veranlafst  und  dadurch  aus 
ihrer  Ohnmacht  geweckt  werden  köunen. 

In  Uebereinstiminung  mit  diesen  Thatsachen  hat  denn 
auch  die  kalte  Uebergiefsung  im  Augenblicke  der  Einwir- 
kung des  kalten  Strahls  auf  die  Haut  wirklich  den  Erfolg, 
dafs  die  Athemzüge  häußger  und  tiefer  werdeu  als  vorher. 
Möglich,  dafs  die  gleichzeitige  Erregung  des  Ccrebraisy- 
stems  nicht  ohne  Antheil  an  diesem  Erfolge  ist.  Für  uns 
ist  er  in  sofern  wichtig,  als  er  jedenfalls  einen  Beweis  für 
die  Reizung  des  Inspirations- Nervenzeutrums  abgiebt.  Müs- 
sen wir  auch  zugeben,  dafs  die  Intensität  dieser  Erregung 
mit  der  Entfernung  des  Reizes  i.  e.  mit  dem  Aufhören  der 
Begiefsung  eine  beträchtliche  Verminderung  erfahre,  so  kann 
doch  der  Rest  noch  grofs  genug  sein,  um,  in  den  der  Ueber- 
giefsung zunächstfolgenden  Zeiträumen,  der  Abkühlung  des 
Inspirations -Nervenzentrums  entgegen  zu  wirken,  d.  h.  die 
Anzahl  der  Respirationen  um  so  viel  zu  erhöhen,  dafs  der 
durch  die  Temperatur-Erniedrigung  bewirkte  Ausfall  gedeckt 
wird,  wenigstens  anfangs  nicht  so  deutlich  als  später  zur 
Erscheinung  kommt. 
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Die  zweite  und  dritte  Bcgicfsung  unseres  Kranken  hatte, 
wie  die  Krankheitsgeschichte  zeigt,  ganz  dieselben  Verän- 
derungen zur  Folge,  welche  wir  nach  der  ersten  beobach- 
teten. Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  der 
Zustand  des  Cerebralsystems  nach  der  dritten,  die  am  Nach- 
mittage des  24.  Juli  vorgenommen  wurde.  Gleich  nach 
dieser  Uebergiefsung  hatte,  wie  der  Bericht  sagt,  nicht  nur 
das  Gesicht  des  Kranken  den  stupiden  Ausdruck  verloren, 
sondern  sprach  auch  Patient  fliefsend  und  antwortete  er  aus- 
führlich auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen,  was  früher  nicht 
der  Fall  gewesen  war.  Dieser  augenblickliche  Effekt  kann 
unmöglich  weder  von  einer  Abkühlung  des  grofsen  Gehirns 
noch  von  der  Beseitigung  einer  etwa  vorhanden  gewesenen 
Hyperämie  in  der  Schädelhöhle  abgeleitet  werden;  denn 
wir  haben  zu  bedenken  erstens,  dafs  nur  ein  Theil  der 
ganzen  Wassermasse,  kaum  der  achte,  mit  dem  Schädel  in 
Berührung  kam,  zweitens,  dafs  eine  Eisblase,  selbst  nach 
mehrstündigem  Verweilen  auf  dein  Kopfe,  kaum  einen 
Schatten  der  eben  beschriebenen  Wirkung  macht.  Wie 
wir  uns  auch  wenden  mögen,  wir  können  diese  Wirkung 
nicht  anders  erklären,  als  durch  den  erregenden  Einflufs, 
welchen  die  gereizten  sensiblen  Nervenfasern  der  Haut  auf 
die  Thätigkeit  des  grofsen  Gehirns  ausüben.  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Erklärung  wird  überdies  durch  eine  therapeu- 
tische Thatsache  bestätigt,  ex  (juvantibus  et )  nocentibus 
wie  sich  die  Alten  ausdrückten.  Sind  nämlich  lebhafte  De- 
lirien bei  einem  Individuum  vorhanden,  so  werden  diesel- 
ben, auch  wenn  sie  nicht  von  Meningitis  bedingt  sind, 
durch  eine  Uebergiefsung  nach  Curric's  Methode  nur  ge- 
steigert. Eine  gleich  ungünstige  Wirkung  haben  wir  in 
einem  Falle  von  beginnender  Meningitis  tuberculosa  von 
derselben  Methode  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Wäh- 
rend das  betreffende  Individuum  bis  zum  Moment  der  Ueber- 
giefsung nur  über  heftige  Kopfschmerzen  und  Schlaflosig- 
keit geklagt  hatte,  fing  es  von  da  ab  zu  deliriren  an;  und 
nur  eine  reichliche  örtliche  Blutentziehung,  verbunden  mit 
Eisüberschlägen,  vermochte  den  durch  die  Uebergiefsung 
herbeigeführten  Schaden  wieder  gut  zu  machen. 
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Was  endlich  die  Wirkung  der  beiden  abgeschreckten 
Halbbäder,  welche  am  25sten  und  26sten  zur  Anwendung 
kamen,  betrifft,  so  sehen  wir  auch  hier  eine  beträchtliche 
Verminderung  der  Respirationsfrequenz  erfolgen,  nach  dem 
ersten  um  10,  nach  dem  zweiten  um  9  Athemzüge  in  der 
Minute.  —  Der  folgende  Fall  wird  uns  zeigen,  dafs  auch 
eine  dritte  Methode  der  Abkühlung  dieselbe  Wirkung  hat. 

Er  betrifft  einen  32jährigen  Mann,  der  in  Folge  meh- 
rerer Intermittcntes ,  die  er  zu  verschiedenen  Zeiten  über- 
standen hatte,  einen  enormen  Milztumor  beherbergte  (der- 
selbe war,  wie  die  Autopsie  zeigte,  10^"  lang,  5^"  breit  und 
bestand  lediglich  aus  langen,  schmalen,  kernhaltigen  Faser- 
zellen, zwischen  denen  sich  die  bekannten  kernartigen  Milz- 
körperchen  zeigten)  und  an  einer  Albuminurie  litt.  Der 
Urin  war  blafsgelb,  klar,  stark  eiweifshaltig  und  enthielt 
eine  mäfsige  Anzahl  Faserstoffcylinder.  Zu  diesen  Affek- 
tionen hatte  sich,  wie  gewöhnlich,  ein  ziemlich  starker  Hy- 
drops gesellt  und  ein  nicht  unbedeutender  Bronchialkatarrh. 
Nachdem  Patient  14  Tage  in  der  Charite  zugebracht  hatte 
(während  welcher  Zeit  das  Maximum  der  Pulse  92,  das 
Maximum  der  Respirationen  22  betrug),  stellte  sich  eines 
Nachmittags  plötzlich  starker  Frost  mit  darauf  folgender 
Temperaturerhöhung  ein;  die  Pulsfrequenz  stieg  auf  120. 
Am  folgenden  Tage  (14.  März  1850)  bemerkte  man  die  er- 
sten Spuren  eines  Erysipels  am  linken  Oberschenkel.  Im 
Laufe  des  Tages  weitere  Ausbreitung  des  Erysipels;  gegen 
Abend:  132  nicht  grofse,  weiche  Pulse  bei  heifser,  trocke- 
ner Haut  und  38  costo- abdominale  Inspirationen.  Patient 
erhielt  nun  5  kalte  Einwickelungen  nach  der  bekannten 
Methode  von  Priesnitz  (das  unmittelbar  auf  dem  Kör- 
per liegende  Leintuch  möglichst  stark  ausgerungen,  die 
darüber  geschlagene  wollene  Decke  möglichst  dicht  an- 
schliefsend). 

Dauer  der  ersten  Einwickelung:  etwa  20  Minuten. 
Acht  Minuten  nach  dem  Beginn  127  Pulse. 

Dauer  der  zweiten  Einw.  =  15  Minuten.  Zwei 
Minuten  nach  ihrem  Beginn  126  Pulse;  acht  Minuten  spä- 
ter 132  Pulse,  32  Respirationen. 
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Dauer  der  dritten  Einw.  =  7  Miauten.  Füuf  Mi- 
nuten nach  ihrem  Beginn  130  Pulse, 

Dauer  der  vierten  Einw.  =  9  Minuten.  Drei  Mi- 
nuten nach  ihrem  Beginn  128  Pulse,  26  Respirationen. 

Dauer  der  fünften  Einw.  =  18  Minuten.  Zwei  Mi- 
nuten nach  ihrem  Beginn  130  Pulse,  28  Respirationen;  fünf 
Minuten  später  128  Pulse,  28  Respirationen. 

Unmittelbar  aus  der  letzten  Einwickelung  wird  Patient 
in  ein  abgeschrecktes  Halbbad  von  18°  gebracht,  in  wel- 
chem er,  unter  fortwährender  Abreibung  und  Begiefsung, 
drei  bis  vier  Minuten  verweilt. 

Zehn  Minuten  später:  122  Pulse,  28  Respirationen; 
Patient  giebt  ein  grofses  Wohlbehagen  zu  erkennen. 

Abend  um  11  £  Uhr,  ungefähr  vier  Stunden  nach  der 
letzten  Zahlung,  findet  man  124  Pulse  und  27  Respira- 
tionen. 

Freilich  mufs  man  nicht  glauben,  dafs  alle  Arten  von 
kalten  Einwickelungen  denselben  Erfolg  haben.  Es  kommt, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  hierbei  Alles  auf  die  Zahl  die- 
ser Einwickelungen,  auf  die  Dauer  jeder  einzelnen,  ferner 
auf  die  Menge  und  Temperatur  der  im  Leintuch  enthalte- 
nen Flüssigkeit  etc.  an.  Von  diesen  Momenten  wird  es 
abhängen,  ob  die  Methode  eine  wirklich  abkühlende  oder 
das  grade  Gegentheil  davon  ist  und  demnach  ob  sie  eine 
Verminderung  oder  Vermehrung  der  Respiratiousfrequenz 
herbeizuführen  vermag. 

Eine  vierte  Abkühlungsmethode,  über  welche  ich, 
gleichwie  über  die  drei  angeführten,  bereits  ziemlich  zahl- 
reiche Erfahrungen  besitze,  ist  das  lauwarme  Vollbad  von 
27°.  Auch  dieses  vermag,  seltsam  genug,  bei  einer  Dauer 
von  wenigstens  40  Minuten,  die  Temperatur  des  fieberhaft 
erhitzten  Körpers  beträchtlich  zu  reduziren.  Und  mit  der 
Temperatur -Erniedrigung  ist  auch  hier  eine  Verminderung 
der  Respirationsfrequenz  gegeben.  Ich  unterlasse  es,  spezielle 
Beispiele  anzuführen,  weil  ich  diesen  Gegenstand  wegen 
seiner  besonderen  Wichtigkeit  an  einem  anderen  Orte  aus- 
führlich zu  behandeln  gedenke.  Hervorgehoben  sei  nur  die 
grofsc  Bedeutung,  welche  die  angeführte  Thatsache  für  un- 
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seren  Hauptsatz  bat  Selbst  derjenige,  dem  unsere  obige 
Argumentation  über  die  Wirkungsweise  der  kalten  Ueber- 
giefsung  nicht  genügt  haben  sollte,  der  trotz  der  von  uns 
vorgebrachten  Gründe  die  Verminderung  der  Respirations- 
Frequenz  bei  Anwendung  des  kalten  Wassers  als  ein  di- 
rektes oder  indirektes  Reizungs -Phänomen  zu  betrachten 
geneigt  wäre,  ist  dieser  Thatsache  gegenüber  zu  einer  Aen- 
derung  seiner  Ansicht  gezwungen.  Denn  Niemand  in  der 
That  wird  es  wagen  können,  von  einer  reizenden  Wirkung 
des  lauwarmen  Bades  auf  die  Haut  zu  sprechen.  Es  giebt 
keine  einzige  Erscheinung,  welche  auch  nur  im  Entfernte- 
sten zu  Gunsten  einer  solchen  Wirkung  sich  anführen  liefsc. 

—  Ich  weifs  wohl,  dafs  es  andrerseits  nicht  Wenige  giebt, 
welche  von  einer  besonderen,  dem  lauwarmen  Bade  eigen- 
tümlichen sedirenden  Wirkung  reden,  und  dafs  man  leicht 
versucht  sein  könnte,  die  erwähnte  Verminderung  der  Re- 
spirationsfrequenz auf  Rechnung  dieser  sedirenden  Wirkung 
zu  bringen.  Aber  nichts  ist  leichter  als  der  Beweis,  dafs 
das  lauwarme  Bad  eben  nur  durch  die  Abkühlung  den  se- 
direnden Einflufs  erlange.  Augenscheinlich  kann  es  über- 
haupt nur  auf  dreierlei  Weise  auf  die  Funktionen  des 
Nervensystems  wirken,  entweder  durch  die  zeitweilige  Un- 
terdrückung der  Hautausdünstung,  oder  dadurch,  dafs  ein 
Theil  des  Wassers  durch  Resorption  in  den  Körper  auf- 
genommen wird,  oder  endlich  durch  Temperatur- Entziehung. 

—  Sehen  wir  von  dem  zweiten  Moment  als  von  einem  nicht 
der  Rede  werthen  ab,  so  bliebe  nur  die  zeitweilige  Unter- 
drückung der  Hautausdünstung  übrig.  Hinge  von  dieser 
die  sedirende  Wirkung  des  lauwarmen  Bades  ab,  dann  wäre 
nicht  zu  begreifen,  warum  nicht  auch  eine  den  Körper  dicht 
umschliefsende  trockene  und  dichte  Bedeckung  wenigstens 
einen  ähnlichen  Erfolg  habe.  Wir  sehen,  namentlich  bei 
Fieberkrauken,  gerade  das  Entgegengesetzte  eintreten. 

Zum  Schlüsse  endlich  noch  das  Bruchstück  eines  Fal- 
les, welcher  es  direkt  beweist,  dafs  die  Respirationsfre- 
queuz  bei  der  croupösen  Pneumonie  zum  grofsen  Theil  so- 
wohl vom  pleuritischen  Schmerze,  als  auch  von  der  gleich- 
zeitigen Temperatur -Erhöhung  des  Körpers  abhänge. 
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Vierter  Fall. 

Pieuropneumonia  dextra,  im  Fortschreiten  begriffen.  Wirkung  des 
abgeschreckten  Halbbadcs  und  der  kalten  Ein  Wickelungen. 


Patient,  ein  40 jähriges,  sehr  muskulöses  Individuen,  an  starken 
Branntweingenufs  gewöhnt,  hatte,  seiner  Aussage  nach,  bereits  5  Mal 
die  „Brust-Entzündung"  überstanden  und  dabei  jedes  Mal  stark  deli- 
rirt,  sogar  getobt.  Er  befand  sich  am  3.  Tage  seiner  diesmaligen  Krank- 
heit in  folgendem  Znstande. 

6.  4.  Vormittags  gegen  10  Uhr:  Pat.  hat  gestern  Abend  om 
10  Uhr  heftige  Stiche  bekommen,  die  ihn  die  ganze  Nacht  hindurch 
quälten,  so  dafs  er  nicht  einschlafen  konnte.  96  grofse,  ziemlich  ge- 
spannte Pulse.  Gesicht  intensiv  geröthet.  Haut  heifs,  trocken.  Urin 
intensiv  roth,  klar,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend. 
Seit  gestern  kein  Stuhl.  Zunge  wenig  belegt,  trocken.  Abdomen  flach, 
weich,  indolent;  nur  das  Hypocltondrium  dextrum  und  Epigastriam 
sehr  empfindlich  gegen  Druck  und  die  obersten  Partien  beider  mm. 
recti  gespannt,  am  stärksten  der  rechte.  Icterischer  Anflug  der  Haut. 
—  56  unregelmäßige  Respirationen.  Exquisite  Empfindlichkeit  aller 
rechten  Interkostalräume  gegen  Druck.  Lage  auf  der  linken  Seite  oder 
auf  dem  Rücken.  Sputa  spärlich,  trübe,  schmutzig-zitronengelb,  einige 
ziemlich  grofse  Blut-Coagula  enthaltend)  Perkussionsschall  vorn  rechts 
von  der  Clavicul.  bis  zur  6ten  Rippe  hell,  etwas  höher  als  links  und 
schwach  tympanitisch,  in  der  rechten  S.  W.  oberhalb  der  6ten  Rippe 
höher  als  links,  unterhalb  der  6ten  in  der  ganzen  Breite  der  S.  W. 
gedämpft,  hinten  rechts  von  oben  bis  unten  ebenso  hell  als  links.  Die 
Auskultation  ergiebt  vorn  rechts  vesikuläres  Athmen,  in  dem  oberen 
Theil  der  rechten  S.  W.  bronchiales  Athmen ,  hinten  rechts  in  der 
oberen  Hälfte  vesikul.  A.,  in  der  unteren  Hälfte  unbestimmtes  A.  und 
tiefes  grobblasiges  Rasseln.  —  Linke  Thoraxhälfte  frei.  —  Am  Herzen 
nichts  Abnormes.  —  Vollständiges  Bewufstsein. 

10  U.  12  Min.  Patient  wird  in  ein  abgeschrecktes  Halbbad 
yon  20°  R.  gebracht,  dabei  beständig  mit  demselben  Wasser  aus  klei- 
nen Krügen  und  aus  der  geringsten  Höhe  Übergossen,  während  die 
Unterextremitäten  (die  sich  nebst  der  unteren  Hälfte  des  Abdomen  im 
Wasser  befinden)  vom  Wärter  stark  gerieben  werden. 

Dauer  des  Bades  =  38  Minuten.  Patient  hatte  schon  13  Minuten 
nach  dem  Beginn  zu  frieren  begonnen.  Das  Frostgefühl  wiederholte 
sich  noch  3  Mal,  wurde  aber  jedes  Mal  durch  starkes  Reiben  des  Rum- 
pfes und  der  Oberextremitäten  vertrieben.  Kurz  vor  der  Beendigung 
des  Bades  behauptete  Patient  vollständig  warm  zu  sein;  nichtsdesto- 
weniger zeigte  er,  nach  der  Abtrocknung,  beim  Wiederbetreten  des 
Bettes  starkes  Zittern,  blaue  Lippen  etc. 

Um  11  Uhr,  also  10  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades,  noch 
immer  Frost -Symptome,  aber  die  Stiche  bedeutend  vermindert. 
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Erst  am  II  Uhr  20  Minuten,  also  eine  halbe  Stunde  nach  Been- 
digung des  Bades,  war  der  Frost  vorüber;  man  zählte  83  (kleine  und 
weiche)  Pulse  und  22  Respirationen. 

34  Minuten  später  (d.  h.  mehr  als  eine  Stunde  nach  Beendigung 
des  Bades):  Rumpf  warm,  Hände  und  Füfse  kühl  anzufühlen;  84  Pulse, 
22  Respirationen. 

Abends  nach  5  Uhr:  102  grofse,  weiche  Pulse.  Haut  heife, 
trocken.  Gesicht  intensiv  gerothet.  Starker  Stirnschmerz  (N.  B.  der 
Kopf  des  Patienten  war  heut  wenig  begossen  worden,  weil  er  beim 
jedesmaligen  Begiefsen  über  starke  Beklemmung  klagte).  40  Respira- 
tionen. Die  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte  geringer  Perkussions- 
und Auskultationsresultate  an  der  Vorder-  und  Seitenwand  des  rech- 
ten Thorax  unverändert;  dagegen  ist  der  Perkussionsschall  hinten  in 
der  regio  iupraspinat.  dextra  dumpfer  als  links  und  daselbst  schwaches 
Bronchial -Athmen  zu  hören. 

5  h.  52  m.  Halbbad  von  2 0°, 5  R.  Die  Prozedur  ganz  so  wie 
heute  Vormittag,  nur  dafs  der  Kopf  gleich  anfangs  viel  häufiger  be- 
gossen wurde. 

Dauer  des  Bades  =  27  Minuten.  Schon  16  Minuten  nach  dem 
Beginn  war  der  Kopfschmerz  völlig  verschwunden.  Patient  ling  gegen 
Ende  zwei  Mal  zu  frieren  an,  wurde  aber  durch  wiederholtes  Reiben 
des  Rumpfes  bald  wieder  warm. 

Drei  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades  SO  Pulse,  22  Respira- 
tionen. 

10  h.  48  Minuten  Abends  (also  vier  Stunden  und  neun  und 
zwanzig  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades):  102  grofse,  weiche 
Pulse,  30  Respirationen.  Die  Hitze  ist  bereits  seit  8  Uhr  wieder  ein- 
getreten. Um  diese  Zeit  hatte  der  Wärter,  in  der  Absicht,  den  Kran- 
ken in  Schweifs  zu  bringen  und  gegen  meine  Verordnung,  mehrere 
wollene  Decken  zu  der  gewöhnlichen  Bedeckung  hinzugefügt.  Das  Ge- 
sicht ist  jetzt  intensiv  gerothet,  die  Haut  überall  heifs  anzufühlen,  aber 
weder  Stiche  noch  Kopfschmerz  vorhanden. 

7.  4.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen;  nach  Mitternacht  viel  phan- 
tasirt.  98 "sehr  grofse  Pulse,  aber  weniger  gespannt  als  gestern  Mor- 
gen. Gesicht  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  Haut  heifs, 
trocken.  Urin,  wie  gestern.  Zunge  feucht.  Zwei  reichliche  breiige 
Stühle  seit  gestern.  Die  Empfindlichkeit  des  Hypochondr.  dextr.  und 
Epigastrium  sehr  gering.  —  36  (lache,  costo- abdominale  Inspiratio- 
nen. Keine  Seitenstiche.  Sputa  in  miifsiger  Menge,  zitronengelb, 
durchscheinend.  Perkussionsschall  rechts  vorn  und  in  der  S.  W.  unver- 
ändert, dagegen  hinten  von  oben  bis  zur  5ten  Rippe  gedämpft.  An  dieser 
letzteren  Stelle  bronchiale  In-  und  Exspiration,  bei  tiefen  Inspirationen 
etwas  tiefes,  grobblasiges  Rasseln,  auch  Bronchophonic  und  der  Fremi- 
lug  pectoralit  stärker  als  links.  Geringer  Kopfschmerz.  —  Verordnung: 
6  kalte  Einwickelungen,  darauf  kalte  Abwaschung,  während  der  Ein- 
wickelungen  einen  kalten  Umschlag  auf  den  Kopf. 
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9  h.  35  m.  Beginn  der  ersten  Entwickelang  (Patient  erhalt  zwei 
in  kaltes  Wasser  eingetauchte  und  gut  aasgerungene  Leintücher,  ein 
einfaches  den  ganzen  Körper  einhüllendes,  darunter  ein  zusammenge- 
legtes, welches  sich  von  den  Achselhöhlen  nach  abwärts  erstreckt  und 
den  ganzen  Kampf  umschliefst.  Die  wollene  Decke  wird  nar  lose  um- 
geschlagen).   Dauer  der  ersten  Einwickelung  =  6  Minuten. 

9  h.  41  m.   Beginn  der  zweiten  Einwickelung. 

9  h.  46}  m.   90  Pulse,  30  Respirationen. 

9  h.  51  m.   Beginn  der  dritten  Einwickelung. 

10  h.  6  m.  Beginn  der  vierten;  die  wollene  Decke  wird  hier 
gleich  von  vorn  herein  dichter  um  den  Leib  befestigt.  Temperatur  des 
Leintuchs  =  12°  R. 

10  h.  15  m.   92  Pulse,  26  Respirationen. 

10  h.  35.  m.  Ende  der  vierten  Einwickelung.  Die  Temperatur  des 
gebrauchten  Leintuchs  =  18{  0  R. 

10  h.  36  m.  Beginn  der  fünften  Einwickelung.  Temperatur  des 
Leintuchs  =  14l°R. 

10  h.  44  m.    86  Pulse,  22  Respirationen. 

11  h.  5  m.    86  Pulse,  24  Respirationen. 

11  h.  9  m.  Ende  der  fünften  Einwickelung.  Temperatur  des  ge- 
brauchten Leintuchs  =  22°  R. 

11h.  10  m.    Beginn  der  sechsten  Einwickelung. 

11  h.  36  m.   88  Pulse,  24  Respirationen. 

11h.  46  m.  Aus  dem  Leintuch  in  ein  Halbbad  von  20°  R.,  in 
welchem  Patient  unter  fortwährender  Begiefsung  6  Minuten  bleibt  Pa- 
tient empGndet  beim  Verlassen  des  Bades  keinen  Frost,  zittert  aber. 
Nach  dem  Halbbade  mäfsige  Abreibung  in  einem  trockenen  Leintuche. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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der  Königlichen  Charit& 


Ijevor  ich  einzelne  wissenschaftliche  Resultate  der  mei- 
ner ärztlichen  Leitung  anvertrauten  Charite- Abtheilung  mei- 
nen geehrten  Fachgenossen  vorlege,  halte  ich  es  zweckmä« 
fsig,  Einiges  über  die  Anstalt  überhaupt  zu  sagen.  In 
spateren  Heften  dieser  Annalcn  hoffe  ich  von  Zeit  zu  Zeit 
mitzutheilen,  was  ich  in  der  Anstalt  beobachtet  und  bei  der 
Beobachtung  unmafsgeblich  gedacht  habe. 

Die  Gebäranstalt  der  Charite  ist  bekanntlich,  wie  die 
Charite  überhaupt,  nicht  blos  „Heil-  und  Pflege-",  son- 
dern auch  Unterrichts- Anstalt. 

Als  Heil-  und  Pflege  -  Anstalt  ist  sie  armen 
verehelichten  und  unverehelichten  Schwangeren  gewidmet, 
welche  ihrer  nahen  Niederkunft  entgegensehen  und  inclusive 
der  Wochenzeit  überhaupt  40  unentgeltliche  Verpflc- 
gungstage  zu  erwarten  haben.  Eine  besondere  soge- 
nannte „heimliche"  Abtheilung  für  zahlungsfähige 
Schwangere  ist  nicht  damit  verbunden. 

Wie  überhaupt  in  derartigen  öffentlichen  Anstalten,  so 
bilden  auch  hier  die  Unverehelichten  die  sehr  über- 
wiegende Mehrzahl.  Seit  meiner  ärztlichen  Leitung  hat 
sich  die  Zahl  der  Ehefrauen  zur  Zahl  der  Unverehelichten 
ungefähr  wie  1  zu  7  verhalten.  Moralisten  dürfen  hieraus 
nichts  folgern.  Ehefrauen  gehen  höchstens  als  Erstgebä- 
rende gern  in  Gebäranstalten;  haben  sie  erst  kleine  Kinder 
daheim,  so  trennen  sie  sich  nicht  gern  vom  Hauswesen  und 
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wählen  selbst  bei  grofser  Arniuth  aus  zwei  Uebeln  das  ge- 
ringste. Es  ist  daher  gewifs  zu  loben,  wenn  sogenannte 
„Wöchnerinnen-Vereine"  poliklinisch -ergänzend  den 
Gcbäranstalten  zur  Seite  gehen,  aber  auch  nicht  unbedingt 
zu  tadeln,  wenn  diese  menschenfreundlichen  Privatvereine 
die  Unverehelichten  von  ihren  Wohlthaten  ausschliefsen, 
nicht  etwa,  weil  sie  competent  wären,  den  moralischen 
Werth  derselben  auf  die  Goldwaage  der  kritischen  Gerech- 
tigkeit zu  legen,  sondern  eben  weil  für  dieselben  in  den 
Gebäranstalten  hinreichend  gesorgt  und  ein  alternatives 
Doppelasyl  nicht  nöthig  ist. 

Wird  jene  Zahl  (40)  der  unentgeltlichen  Verpfle- 
gungstage als  eine  durchschnittliche  aufgefafst,  so 
wird  jeder  Sachkenuer  dieselbe  auch  für  den  Unterrichts- 
zweck genügend  finden,  insofern  eine  Ueberschreitung  bei 
einigen  Frauen,  bei  anderen,  die  erst  im  Akte  der  Geburt 
hergefördert  werden  und  bald  die  Anstalt  wieder  verlassen, 
wieder  herausgespart  werden  kaun. 

In  Betreff  der  Vertheilung  dieses  etatsinäfsigen  Zeit- 
quantums an  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  wal- 
tet im  Allgemeinen  zwischen  Heil-  und  Lchrzweck  fast 
ein  Gegensatz.  Für  diesen  ist  es,  worauf  ich  unten  zurück- 
kommen werde,  in  der  Regel  besser,  wenu  die  Schwange- 
ren recht  früh  aufgenommen,  für  jenen  in  der  Regel  bes- 
ser, wenn  die  Wöchnerinnen  recht  spät  entlassen  werden. 
Doch  kommt  es  leider  nicht  allein  darauf  an,  was  das  beste 
ist,  sondern  auch  darauf,  was  die  Verhältnisse  gebieten. 
Neben  dem  Willen  und  den  Wünscheu  der  Anstalt  giebt 
es  einen  Willen  der  Wöchnerinnen.  Letztere  lassen  sich 
meistens  früher  ausschreiben,  als  medicinisch  zu  rechtferti- 
gen ist,  aus  häuslichen  und  sonstigen  Gründen.  Dafs  un- 
ter diesen  „sonstigen"  Gründen  das  Ammen-Verhältnifs 
ein  Hauptgrund  ist,  ist  leider  wahr.  Nach  Lage  der  jetzt-  . 
gen,  Gesetzgebung  aller  sogenannten  „civilisirten",  auch 
„christlichen"  Staaten  kann  ich  diesen  umgekehrten  Com- 
munismus  (bei  welchem  das  reiche  Kind  mit  dem  armen 
Kinde  nicht  brüderlich  theilcn  will,  sondern  ihm  buchstäb- 
lich Alles,  das  Einzige,  fortnimmt,  was  es  hat,  die  Mutter) 
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nicht  hindern,  und  mufs  mich  daher  darauf  beschränken, 
diesen  Menschenhandel  durch  keine  Art  von  aktiver  Ein- 
mischung zu  befördern.  Auf  die  altehrwürdige 

Sitte,  dafs  Wöchnerinnen  (unter  dem  Präjudiz  eines  Gebär- 
muttervorfalls u.  s.  w.)  neun  Tage  lang-  das  Bette  hü- 
ten müssen,  halte  ich  mit  grofser  Strenge;  dann  aber  lassen 
sich  diese  Personen  meist  nicht  lange*mehr  halten.   Sic  ge- 
hen in  der  zweiten  oder  dritten  Woche,  und  der  ebenfalls 
altebrwürdigc  Name  „Sechs Wöchnerin"  ist  für  die  meisten 
Gebäranstalten  ein  mythischer  Begriff,  auch  wohl  überhaupt 
etwas  zu  vorsichtig  weit  gegriffen,  da  die  Reconvalescenz 
von  der  Geburt  wohl  eigentlich  nur  4  Wochen  dauert,  wie 
denn  überhaupt  das  rhytmische  Leben  des  Weibes  nicht 
an  einen  sechs  wöchentlichen  Typus,  sondern  an  vier- 
wöchentliche Gliederungen  verwiesen  ist.  t 
Räumlich  ist  die  Gebäranstalt  der  Cbarite  an  zwei 
verschiedene,  über  einander  liegende  Etagen  des  Hauses 
verwiesen,  die  in  allen  ihren  Eiuzelräumen  vollkommen  ma- 
thematisch congruiren.    Jede  dieser  Etagen  hat  einen  gro- 
ssen Schlafsaal  der  Schwangeren,  zwei  Gebärzimmer,  ein 
kleineres  und  ein  gröfseres,  an  welches  erstere  die  Woh- 
nung der  Ober- Hebamme,  resp.  Hülfs- Hebamme  stöfst,  uud 
drei  Wocheuzimmer.  Dieser  Parallelismus  erleichtert  in  den 
Frühlings-,  Sommer-  und  Herbst- Monaten  ein  alternirendcs 
Lüften  und  Belegen  sämmtlicher  Lokalien,  während  er  in 
den  Wiutermonaten ,  in  welchen  die  magnetische  Anzie- 
hungskraft der  warmen  Oefen  meist  eine  Anfüllung  der 
ganzen  Anstalt  zur  Folge  hat  und  ein  derartiger  Wechsel 
deshalb  unmöglich  ist,  eine  Trennung  beider  klinischen 
Lehranstalten  (für  Hebammenschülerinnen  und  künftige  Ge- 
burtshelfer) erleichtert,  worauf  ich  unten  zurückkommen 
werde. 

Wenn  sämmtliche  64  Betten  für  Schwangere  und 
Wöchnerinnen  besetzt  sind,  kommt  auf  jede  Schwangere 
ein  Luftraum  von  760J4,  auf  jede  einzelne  Wöchnerin 
aber  einschliefslich  ihres  Säuglings  ein  durchschnittliches 
Luftquantum  von  4654 Kubikfufs.  Dafs  Schwangere 
weniger  erhalten,  als  Wöchnerinnen,  ist  schon  um  deswillen 
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billig,  weil  sie  abwechselnd  an  der  in  infinitum  freien  Luft 
des  weiten  Weltraums  Theil  nehmen. 

Diesem  Doppelumstande,  dafs  die  Gebäranstalt  ziem- 
lich drei  Viertheile  des  Jahres  eine  Wechselanstalt  ist, 
eine  rhythmische  Systole  und  Diastole  zwischen  Arbeit  und 
Ruhe  in  ihren  beiden  sich  gegenseitig  ablösenden  Etagen, 
und  dafs  selbst  dann,  wenn  dieser  typus  intermütens  im 
Winter  in  einen  typus  continuus  übergeht,  immer  noch  das 
erste  pabulum  vitae  mit  einem  gewissen  Luxus  den  Pfründ- 
nerinnen  zugemessen  ist  (insofern  nämlich  jede  Schwangere 
schon  beinahe  die  doppelte,  jede  Wöchnerin  und  sogar  je- 
der kleine  Säugling  aber  ungefähr  die  fünffache  Portion 
Luft  zu  speisen  bekommt,  welche  ein  kranker  Soldat  nach 
Vorschrift  des  sehr  Zweckmäfsigen  Lazareth  -  Reglements 
verlangen  kann),  so  wie  der  musterhaften  Ordnung  und 
Reinlichkeit,  welche,  wie  in  allen  Theilen  dieses  grofsen 
Hauses,  so  auch  in  dieser  Abtheilung  unter  den  Auspicien 
der  Königl.  Charite-Direction  gehandhabt  wird,  und  selbst 
die  Gerüche  und  Pilzbildungcn  der  Lochien  in  Schranken 
hält,  ist  es  zuzuschreiben,  dafs  Wochenbettfieber  (man 
verzeihe  mir  vorläufig  diesen  obsoleten  Ausdruck;  ich  weifs 
recht  goVdafs  zwischen  einer  metritis,  Peritonitis  u.  s.  w. 
ein  Unterschied  ist,  weifs  auch  zur  Noth  zwischen  einem 
„morbus"  und  der  „umbra  morbi"  zu  unterscheiden,  aber 
ich  weifs  auch,  dafs  im  lebendigen  Leibe  gar  manche  Schat- 
tirungen  in  einander  fliefsen  und  nicht  so  anatomisch  ge- 
sondert sind,  wie  in  den  Büchern)  in  diesem  Institute 
seltener  vorkommen,  als  man  eigentlich  bei  einer  auf 
ein  Krankenhaus  aufgepfropften  Gebäranstalt  erwarten 
sollte. 

Immerhin  ist  die  Tripel- Alliance  der  Medicin,  Chirur- 
gie und  Geburtshülfe  in  einem  und  demselben  Hause  eine 
LJnion,  welche  zwei  Seiten  hat.  Dafs  alle  drei  Wissen- 
schaften in  Einer  Person  Platz  haben,  darüber  waltet  jetzt 
kein  Zweifel  mehr;  ob  sie  in  Ein  Haus  passen,  darüber 
läfst  sich  streiten.  Zwar  ist  ein  Ziegeldach  gröfser  als  eine 
Hirnschale;  gleichwohl  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  gut, 
wenn  Krankcnhauslnft  mit  Wöchnerinnen- Atmosphäre  in 
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einander  fliefst.  Als  ich  aus  meiner  früheren  westphälischcn 
Privatpraxis  in  meinen  jetzigen  Wirkungskreis  versetzt 
wurde,  bemerkte  ich  bald  einen  seltsamen  Gegensatz  zwi- 
schen der  Leichtigkeit  geburtshilflicher  Operationen  und 
deren  Erfolgen  dort  und  hier.  Die  Mühewaltung  eines 
klinischen  Lehrers  der  Geburtshülfe  läfst  sich  mit  der  viel 
gröfseren  eines  beschäftigten  Geburtshelfers  des  platten  Lan- 
des gar  nicht  vergleichen.  Wurde  ich  früher  aus  mei- 
ner Vaterstadt  in  ein  benachbartes  Dorf  gerufen,  so  war 
von  einer  sogenannten  „Zeit  der  Wahl"  zur  Wendung  nie- 
mals die  Rede.  Nur  die  besseren  und  jüngeren  Hebammen 
erkannten  die  fehlerhaften  Kindeslagen  vor  dem  Blasen- 
sprunge, alle  älteren  behaupteten,  dies  sei  erst  nach  dem  s&K 
sensprunge  möglich  und  früh  genug.  Mit  dem  Wasser- 
abflüsse war  nun  der  Arm  hervorgetrieben;  die  Hebamme 
forderte  den  Geburtshelfer,  aber  —  die  erfahrenen  Nach- 
barfrauen wufsten  es  besser.  Stundenlang  wurde  jetzt  ver- 
sucht, was  Frauenkräfte  vermögen;  endlich  begriff  man,  dafs 
das  Kind  beim  hervorgezogenen  Arme  nicht  zu  erlangen 
war.  Nun  entschied  sich  der  „Rath  der  Alten"  für  den 
Geburtshelfer;  der  Bote  hin,  der  Geburtshelfer  zurück  ge- 
brauchte abermals  Stunden,  und  nicht  selten  war  eine  stun- 
denlange Arbeit  nöthig,  um  die  Wendung  auf  die  Füfse  in 
dem  eng  um  das  Kind  zusammengeschnürten  Uterus  zu 
Stande  zu  bringen.  Das  Kind  war  natürlich  todt;  der  Tod 
der  Mutter  wurde  erwartet,  Tags  darauf  erschien  der  Ehe- 
mann, um  —  das  völlige  Wohlsein  der  letzteren  zu  mel- 
den, und  wenige  Wochen  später  die  Wöchnerin  selber,  um 
freundlichst  zu  danken!  -—  Wer  sollte  da  nicht  glauben, 
dafs  der  Uterus  ein  maltraitables  Organ  sei,  und  noch  fer- 
ner fragen:  „ mulier em  fortem  quls  inveniet?"  —  Mit  mei- 
nen zarten  Berlinerinnen  geht  es  umgekehrt.  Jene  selte- 
nen Fälle  abgerechnet,  welche  im  Momente  des  Gebärens 
hergefahren  kommen,  oder  bei  denen  die  Wendung  aus 
Gcburtsbcschlcunigungsgründen  nöthig  ist,  habe  ich  bei  al- 
len Wendungen  die  sogenannte  „Zeit  der  Wahl",  richtiger 
die  Wahl  der  Zeit.  Die  fehlerhafte  Kindeslage  wird  oft 
schon  während  der  Schwangerschaft  mit  hoher  Wahrschein- 
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liebkeit,  immer  im  zweiten  Geburtszeitraume  mit  Gewifsheit 
diagnosticirt.    Der  zur  Gröfse  eines  Silbergroschens  geöff- 
nete Muttermund  läfst  durch  die  erschlafften  Eihäute  im  we- 
henfreien Zeiträume  den  vorliegenden  Ellenbogen,  die  vor- 
liegende Schulter  u.  s.  w.  wahrnehmen;  nun  weifs  mau 
genug.    Man  bleibt  zu  Hause,  geht  ab  und  zu,  erwartet 
geduldig  nicht  den  Blasensprung,  sondern  die  springfertige 
Blase,  um  die  Wendung  nach  der  Deleurye'schen  Methode 
vorzunehmen.    Kommt  der  natürliche  Blasensprung  dieser 
Absicht  zuvor,  so  ist  dies  auch  kein  Unglück ;  man  ist  zu  Hause 
und  das  Wendungslager  im  Voraus  fertig.    Die  Wendung 
selbst  ist  eine  wahre  Bagatelle;  einige  Zuhörer  sehen  nach 
der  Uhr;  in  einer,  zwei  bis  drei  Minuten  sind  beide  Füfse 
an  das  Tageslicht  gezogen;  die  Expulsion  des  Kindes  wird 
der  Natur  überlassen,  auch  sie  erfolgt  ohne  Beschwerde, 
die  Nachgeburt  desgleichen ;  die  Entbundene  dankt  und  be- 
findet sich  vortrefflich.    Andern  Tages  hat  sie  —  abhal- 
tende Leibschmerzen,  verträgt  den  Finggerdruck  nicht,  sie 
fängt  an  zu  brechen,  bekommt  Ammonium  carbonicum  und 
30  Blutegel,  wird  in  die  Schönlein'sche  oder  WolfFsche 
Klinik  verlegt,  und  dort  an  der  exquisitesten  Metritis,  Peri- 
tonitis u.  s.  w.  weiter  behandelt.  Hier,  wo  der  Uterus  nicht 
im  Geringsten  maltraitirt  ist,  glaube  ich  an  eine  „Nosoco- 
mial  -  Atmosphäre 

Uebrigens  gehen  nicht  alle  Geburten  in  der  Charite 
so  leicht  ab,  wie  eben  geschildert.  Es  kommen  auch  recht 
schwere  Geburten  vor;  darüber  unten  vorlaufig  etwas  Sta- 
tistisches. 

Jedenfalls  hat  die  Aufpfropfung  dieser  Gebäranstalt 
auf  ein  Krankenhaus  auch  ihr  Gutes,  eben  weil  sie  die  Ver- 
legung kranker  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  in  die 
entsprechenden  Krankenabtheilungen  erleichtert.  Sie  ist  da- 
her auch  in  Beziehung  auf  Wochenbettfieber  nicht  blos  pro- 
duetiv,  sondern  hat  auch  eine  prophilactiscbe  Seite,  und  eben 
in  dem  Umstände,  dafs  jede  Wöchnerin  verlegt  wird,  so- 
bald sie  verdächtig  zu  werden  anfängt,  scheint  mir  ein  vier- 
ter Grund  zu  liegen,  weshalb  dieser  grofse  Würgengel  der 
Gebäranstalten  in  der  Charite  verhälrnifsmäfsig  selten  vor- 
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kommt.  Ich  weifs  zwar  nicht,  ob  man  das  Wochenbett- 
fiebcr  heut  zu  Tage  noch  für  contagiös  halten  darf,  ohne 
von  der  negircnden  Gegenwart  eines  antidiluvianischen 
Köhlerglaubens  geziehen  zu  werden*);  aber  ich  isolire 
auf  gutes  Glück  stets  schon  die  ersten  Exemplare  more 
mqjorwn. 

Seit  mir  die  ärztliche  Leitung  der  Gebäranstalt  im  Sep- 
tember 1844  anvertraut  wurde  bis  incl.  Mai  d.  J.  sind  von 
2631  Wöchnerinnen  überhaupt 
442  auf  andere  Stationen  verlegt, 

7  sind  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Geburt, 


*)  (BeiläuGg  gesagt,  waltet  in  diesem  Artikel  eine  seltsame  Anti- 
these im  Glauben  und  Unglauben  der  zeitgemäfsen  Physiologen  und 
Pathologen.  Während  die  heutigen  Physiologen  die  generatio  aequi- 
voca  über  Bord  geworfen  und  das  uralte  „omni  vicum  ex  ovo"  wie- 
der in  integrum  restituirt  haben,  machen  die  ganz  modernen  radicalen 
Pathologen  es  gerade  umgekehrt.  Sie  verneinen,  wenn  nicht  etwa  die 
Microscopie  eine  handgreifliche  Krätzmilbe  oder  ein  Donne'sches  Trip- 
perthierchen  nachweist,  sehr  gern  das  contagium,  sind  aber  sehr  leicht- 
gläubig in  Betreff  der  aequivocen  Zeugung  der  (Volks-)  Krankheiten 
aus  sogenannten  „cosmisch- tellurischen  Bedingungen Das  conlagium 
der  Cholera  sollle  sogar  „eine  vonnhrzliche  Erfindung  der  Reaction" 
sein,  „um  dem  Volke  die  kostbare  Errungenschaft  des  freien  Associa- 
tionsrechtes  im  vorans  zu  verkümmern";  —  mit  derselben  Logik  kannte 
man  freilich  auch  die  Auticontagionisten  für  Reaclionäre  erklären,  sin- 
temal sie  die  Versammlungen  „unter  freiem  Himmel"  durch  ihre  cos- 
misch-tellurischen  Gespenster  aus  einander  treiben.  Wenn  so  manche 
Frau  in  kinderloser  Ehe  lebt,  so  bezweifelt  dieserhalb  kein  Physiolog 
die  bekannte  Zeugung  des  Menschen  ex  ovo,  wenn  aber  von  6  Men- 
schen, die  mit  einem  Cholera -Kranken  umgehen,  nur  zwei  befallen  wer- 
den, so  werden  die  4  übrigen  Unempfänglichen  uns  als  schlagende  Ent- 
lastungszeugen gegen  die  Contagiositüt  der  Cholera  vorgestellt.  Die 
Juristen  denkeu  anders;  sie  sagen:  zwei  positive  Zeugen  beweisen  mehr 
als  vier  negative.  Die  Wissenschaft  überhaupt  aber  besteht  eben  so 
wenig  im  vornehmen  Zweifeln,  als  sie  im  blofsen  Glauben  besteht;  sie 
ponderirt  die  Gründe.  Das  beliebte  Motto:  „seelig  sind  die  sehen  und 
doch  nicht  glauben,"  ist  der  ächten  Wissenschaft  fremd.  Denn  es 
reifst  wohl  nieder,  aber  baut  nicht  wieder.  Der  nachsichtige  Leser 
verzeihe  mir  diese  Episode,  dieses  unmafsgeblichc  Gedanken -Extrava- 
sat, eingeengt  in  den  untertextlichen  Ableitungskanal  einer  bescheide- 
nen Parenthese). 
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6  sind  nach  längerer  Zeit  in  der  Gebäranstalt  selbst  ge- 
storben, 

2176  sind  aus  der  Gebäranstalt  geheilt  entlassen. 
In  demselben  Zeiträume  sind  von  2661  Kindern 
181  auf  andere  Stationen  verlegt, 
213  sind  todtgeboren, 

96  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Geburt, 
114  na«h  längerer  Zeit  in  der  Gebäranstalt  selbst  gestorben, 
2047  gesund  entlassen. 

Das  Verhältoifs  der  todtgeborenen  Kinder  beträgt  also 
circa  8  pC. 

Als  Unterrichts-Anstalt  dient  die  Gebäranstalt  der 
Charite  sowohl  der  sogenannten  niederen  als  höheren  Ge- 
burtshülfe,  also 

o)  als  klinische  Hebammenschule  zunächst  für  den 
Regierungsbezirk  Potsdam  und  die  Residenz  Berlin; 
b)  als  geburtshülfliche  Klinik  für  die  Studirenden 
der  Universität  und  der  militairärztlichen  Bildungs- 
anstalten. 

Dieser  Doppelzweck  genirte  sich  in  seinen  beiden 
Hälften,  als  die  Stelle  eines  dirigirenden  Arztes  der  Gebär- 
anstalt und  die  damit  verbundene  aufs  erordentliche  Profes- 
sur der  Geburtshülfe  an  der  Universität  und  ordentliche 
Professur  desselben  Fachs  an  der  Militairacademie  von  dem 
würdigen  Kluge  auf  mich  überging.  Abgesehen  davon, 
dafs  damals  noch  diese  Stelle  und  die  des  Hebammenleh- 
rers an  zwei  verschiedenen  Personen  vertheilt  und  hierdurch 
die  Gelegenheit  des  vortheilhaften  Ineinandergreifens  der 
höheren  und  niederen  Geburtshülfe  an  die  Bedingung  des 
guten  Einvernehmens  beider,  welches  Gott  lob!  auch  zu 
meiner  Zeit  niemals  getrübt  ist,  verwiesen  war,  so  hatte 
doch  eine  alte  Observanz  auch  eine  Einrichtung  getroffen, 
die  für  die  geburtshülfliche  Klinik  eben  so  unangenehm 
und  störend  war,  als  für  die  Hebammenschule.  Der  Profes- 
sor der  Klinik  hatte  im  Winter  das  Recht  auf  die  Gebur- 
ten vom  Beginne  des  Lehrsemesters^  am  15.  October  bis 
inclus.  den  20.  November,  dann  fielen  alle  Geburten  dem 
Hcbammenlehrer  zu  bis  inclus.  20.  Februar,  von  wo  ab 
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sämmtlicbe  Entbindungen  wieder  der  Klinik  zukamen.  Diese 
drei  Monate  langen  Geburtsferien  in  der  besten  Mitte 
des  Wintersemesters  waren  gewifs  nicht  geeignet,  tüchtige 
Geburtshelfer  zu  erziehen. 

Wie  die  geburtshülf liehe  Klinik  an  einer  zeitlichen, 
so  kränkelte  die  Organisation  der  Hebammenschule  an  ei- 
ner räumlichen  Theilung.  Die  Mittel  des  praktischen 
Heb  am  inen  Unterrichts  (die  Schwangeren,  Gebärenden,  Wöch- 
nerinnen und  Neugeborenen)  lagen  in  der  Charite,  das  Pen- 
sionat der  Schülerinneu  lag  am  Schiffbauerdamm,  das  Lokal 
für  den  theoretischen  Unterricht  in  der  Leipziger  Strafse.  Jede 
Lehrtochter  war  bei  Tage  und  bei  Nacht,  gezwungen ,  sich 
gleichsam  in  drei  Stücke  zu  th eilen.  Unter  den  körperli- 
chen Bedürfnissen  litten  die  geistigen,  und  umgekehrt,  un- 
ter der  Praxis  die  Theorie,  und  umgekehrt.  Die  unausge- 
setzte Beobachtung  der  Geburten  war  eine  Unmöglichkeit, 
die  Ausciuandcrlagerung  der  Lehr-  und  Repetitionsstunden, 
der  Efs-  und  Schlafstellen  und  der  Touchirstunden  an  so 
grofse  Entfernungen  war  eine  Zeitverschwendung,  wodurch 
der  5iuionatliche  Lehrcursus  beim  steten  Hin-  und  Herlau- 
fen zu  einer  kaum  24monatlichen  degradirt  wurde,  der  son- 
stigen Nachtheile  und  Gefahren,  selbst  für  die  Moralität  der 
Schülerinnen,  bei  der  gänzlich  unmöglichen  Controle  auf 
den  nächtlichen  Wanderungen  von  der  Charite'  zu  ihrem 
Domicile,  und  umgekehrt,  nicht  zu  gedenken. 

Dieser  Uebelstand  wurde  von  dem  verewigten,  um  das 
Hebammenwesen  so  hochverdienten  Geh.  Hofr.  Dr.  Hauck 
lebhaft  empfunden,  und  seine  aufrichtige  Klage  war  zunächst 
die  Veranlassung  einer  reifen  Erwägung  zwischen  uns  bei- 
den, wie  die  Wirksamkeit  beider  auf  eine  so  merkwürdige 
Weise  durcheinander  gesetzten,  aber  auch  aufweine  so  selt- 
same Weise  in  ihrem  einen  Factor  aus  einander  gelegten 
praktischen  Lehranstalten  in  angemessener  Art  neben  ein- 
ander dergestalt  zu  reguliren  sei,  dafs  sie  sich  gegenseitig 
nicht  incommodiren,  sondern  tragen  und  heben.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Erwägung,  welche  die  bereitwilligste  Un- 
terstützung, sowohl  bei  der  Königl.  Charite -Direction  und 
der  Königl.  Regierung  zu  Potsdam,  als  in  höherer  Instanz 
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bei  dem  König!.  Ministerium,  und  mit  dem  Beginne  des 
Wintersemesters  im  October  1846  seine  Ausführung  fand, 
waren  folgende: 

1)  die  unpassende  zeitliche  Theilung  des  Winter- 
semesters, dieses  inselartige  Eindräugen  eines  Hebam- 
men-Quartals in  das  academische  mufste  aufhören  und 
dafür  eine  räumliche  Theilung  beider  Kliniken  eintre- 
ten. Letztere  wurde  durch  die  oben  erwähnte  bau- 
liche Einrichtung  des  Charite'flügels,  worin  die  Gebär- 
anstalt liegt,  erleichtert.  Nichts  war  einfacher,  als  die 
untere  Etage  der  Hebammenschule,  das  obere  DupH- 
cat  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  überweisen;  wie 
ja  auch  die  höhere  Geburtshülfe  nichts  anderes  als  ein 
höheres  Stockwerk  der  Hebammenkunst  ist,  und  ziem- 
lieh  in  jedem  Einzelfalle  des  praktischen  Lebens  der 
Weg  zu  jener  treppauf  durch  diese  führt.  Mit  den 
Schwangeren  wurde  nun  dergestalt  gewechselt,  dafs 
alternirend  die  Geburten  der  Hebamnienschülerinnen 
(der  unteren  Etage)  und  den  Studirenden  (der  obe- 
ren Etage)  zufielen,  die  Schwangeren  selbst  aber  bei- 
den, jedoch  selbstredend  zu  verschiedenen  Tagen,  zu 
Touchirübungen  dienten.  In  diesem  zeitlichen  Rhyth- 
mus in  der  Bestimmung  der  Geburten  war  nun  auch 
die  Gewähr  für  die  stets  gleichmäfsige  Füllung  des 
oberen  und  unteren  Raumes  gegeben.  Um  hierbei 
ungeachtet  des  Alternirens  den  Hebammenschülerin- 
nen  die  nöthige  Zahl  der  Geburten  zu  sichern,  mufste 
der  Wechsel  während  der  ganzen  Zeit  des  öjinonatli- 
chen  Aufenthalts  der  Schülerinnen  stattfinden,  zu  diesem 
Behufe  aber  ein  kleines  Vorurtheil  überwunden  wer- 
den, ich  meine  den  Glauben,  dafs  die  Anwesenheit  bei 
Geburten  den  Hebammenschülerinnen  erst  dann  nützen 
könne,  wenn  der  theoretische  Unterricht  bereits  bis 
zum  vollendeten  Abschnitt  von  der  regelmäfsigen  Ge- 
burt vorgeschritten  sei.  So  gewifs  es  für  Studirendc 
der  höhereu  Geburtshülfe,  da  sie  nicht  5  Monate, 
sondern  5  Jahre  studiren,  stets  rathsam  sein  wird, 
wenn  die  Theorie  der  Klinik  vorhergeht,  eben  so 
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gewifs  werden  für  Hebammenschülerinnen,  da  sie 
nicht  5  Jahre,  sondern  5  Monate  unterrichtet  wer- 
den, Theorie  und  Klinik  stets  neben  einander  laufen 
und  Hand  in  Hand  gehen  müssen.  Wie  auch  würden 
kleinere  Hebammen  -  Lehranstalten,  die  ohne  Verbin- 
dung mit  Universitätskliniken  für  sich  allein  bestehen, 
das  oft  spärlich  zugemessene  praktische  Material  be- 
nutzen können,  wenn  sie  die  Geburten  der  ersten  an- 
derthalb Monate  unbenutzt  vorübergehen  lassen  woll- 
ten? Darin  besteht  gerade  die  Hauptkunst  des  Heb- 
ammenlehrers,  überall  anticipirend  durch  die  Autopsie 
die  Theorie  zu  erleichtern,  und  dann  wieder  durch  die 
Theorie  die  immer  gründlichere  spätere  Autopsie  vor- 
zubereiten. Die  Geburt  wird  leichter  verstanden,  wenn 
sie  vorhergesehen  und  getastet  ist;  wenn  die  Schülerin 
bei  den  ersten  Geburten  auch  noch  nicht  Alles  lernt, 
so  lernt  sie  doch  Manches.  Sie  lernt  eine  Blase  füh- 
len, um  später  zu  erfahren,  was  eine  Blase  ist  und  aus 
wie  vielen  Häuten  sie  besteht;  sie  lernt  eineu  Kinds- 
kopf fühlen,  um  später  zu  erfahren,  nach  welchen 
Gesetzen  er  sich  in  das  Becken  stellt,  und  sie  lernt 
einen  Pulsschlag  in  der  Nabelschnur  fühlen,  um  spä- 
ter zu  erfahren,  was  er  bedeutet.  Gerade  das  frühere 
Fühlen  und  Sehen  erleichtert  das  spätere  Verstehen. 
Mit  der  fortschreitenden  Theorie  wird  dann  umgekehrt 
die  Beobachtung  der  späteren  Geburten  immer  kla- 
rer, und  so  kommt  die  Schülerin  zirkeiförmig  spielend 
und  unmerklich  immer  tiefer  in  ihr  Fach  hinein,  eben 
weil  sie  nicht  blos  nach  dem  Buche,  sondern  nach 
Demonstrationen  an  Lebendigen  gelernt  hat,  und  weil 
die  Lehre  auf  der  Brücke  der  äufseren  Sinne,  nicht 
blos  des  Gehörs,  sondern  auch  der  Augen  und  Fin- 
gerspitzen allmählig,  sicher  und  gründlich  zum  inne- 
ren Sensoriuin  fortgeschritten  ist.  —  Ich  habe  einen 
Gedanken,  den  ich  bereits  seit  einigen  Semestern  mit 
mir  herumtrage  und  auch  noch,  so  Gott  will,  zu  rca- 
lisiren  hoffe,  ganz  analog  für  höhere  Geburtshelfer, 
und  zwar  allemal  für  eine  nicht  zu  grofse  Zahl  der- 
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gelben,  in  einzelnen  Cursen  ein  Colleg  zu  lesen,  wel- 
ches etwas  mehr  ist  als  eine  theoretische  Vorlesung, 
etwas  weniger  als  eine  Klinik,  ein  neutrales  Mittel- 
ding zwischen  beiden,  ich  meine  „die  systemati- 
sche Geburtshülfe  mit  Demonstrationen  an 
Lebendigen",  von  den  nichtschwangeren  Genitalien 
und  dem  speculum  angefangen,  durch  die  Metamor- 
phosen derselben  in  der  Schwangerschaft,  Ausculta- 
tion  und  Percussion,  Beobachtung  der  Geburten  wei- 
ter gegangen  und  mit  der  Rückbildung  aller  dieser 
Dinge  im  Wochenbette  geschlossen,  die  Microscopie 
der  Lochien  und  der  Frauenmilch  nicht  zu  vergessen. 
2)  Dagegen  mufste  die  unpassende  räumliche  Tren- 
nung des  Hebammen -Instituts  an  drei  verschiedenen 
Strafsen  ein  Ende  haben.  Es  mufste  eine  in  sich  ge- 
schlossene Anstalt  geschaffen  werden,  in  welcher  die 
Schülerinnen  mit  den  Schwangeren,  welche  sie  pfle- 
gen und  an  denen  sie  lernen  sollen,  neben  einander 
wohnen.  Eine  solche  Anstalt  kostet  Geld,  aber  auch 
dieses  war  bald  gefunden.   Die  Königl.  Regierung  zu 
Potsdam  hatte  nämlich  einen  Fonds  von  11,000  Thlrn. 
für  die  Zwecke  des  Hebammen -Instituts  aufgesammelt, 
und  die  König].  Charite -Direction  hatte  ein  Nachbar- 
baus der  Charite',  Louisenstrafse  No.  13,  erworben. 
Jene  Beihülfe  zum  Ankaufe  dieses  war  gerade  geeig- 
net, ein  passendes  Pensionat  der  Schülerinnen  und 
das  dazu  gehörige  Iuventarium  in  der  nächsten  Nähe 
der  Gcbäranstalt  zu  gewinnen.    Die  Charite  über- 
nahm unter  billigen  Bedingungen  die  Beköstigung  der 
Schülerinnen;   das  früher  sehr  ungleichmäfsige  zeit- 
raubende Privatköcheln  jedes  einzelnen  dieser  Wei- 
ber hatte  ein  Ende.    Auch  das  der  Lehre  nicht  för- 
derliche Privathungern  der  ärmeren,  das  Zusehen  mit 
blutendem  Herzen,  wenn  andere  satt  afsen,  hatte  ein 
Ende.    Alle  afsen  am  gemeinschaftlichen  Tische  mit 
dem  grofsen  Löffel.  Gebäranstalt  und  Pensionat  kreuz- 
ten sich  in  einem  angemessenen  Unterrichtszimmer, 
und  so  war  die  Gliederung  der  drei  wesentlichen  Re- 
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quisite  an  ein  vollkommenes  Hebammen -Institut  ge- 
schlossen. Das  theoretische  Unterrichtslokal  konnte 
sich  jeden  Augenblick  in  einen  Gebärsaal  verwandeln, 
und  umgekehrt.  Die  Schülerinnen  konnten  die  Ge- 
burten anhaltend  beobachten,  weil  der  Lehrer  zulhnen 
kam,  und  sie  nicht  mehr  nöthig  hatten,  die  geistige 
Speise  in  der  Leipziger  Strafse,  die  körperliche  am 
Schiffbauerdam  zu  suchen.  Ein  ganz  neuer  Zweig 
des  klinischen  Hebammen -Unterrichts,  wozu  früher 
kaum  Zeit  übrig  blieb,  die  Wartung  der  Wöchnerin- 
nen und  Neugeborenen,  trat  hiuzu,  indem  die  Schü- 
lerinnen abwechselnd  aus  ihrem  Pensionate  in  die 
Wochenzimmer  commandirt  wurden.  Wer  jetzt  etwas 
lernen  wollte,  dem  war  die  Gelegenheit  allseitig  ge- 
geben. 

Der  seelige  Hauck  hatte  nur  noch  zwei  Jahre  die 
Freude,  die  Verwirklichung  seines  sehnlichsten  Wunsches 
zu  überleben.  Nach  dem  Tode  desselben  und  nachdem 
auch  sein  nächster  Nachfolger,  Herr  Geh.  Medizinal- Rath 
Dr.  Horn,  seinem  Wunsche  gemäfs,  von  der  Leitung  des 
Hebammen -Instituts  entbunden  und  zu  einer  wichtigeren 
Bestimmung  in  den  Räumen  des  segensreichen  Wirkungs- 
kreises Ernst  Horn's  ausersehen  war,  fand  Se.  Excellenz 
der  Herr  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medi- 
cinal- Angelegenheiten  Dr.  v.  Ladenberg  es  zweckmäfsig, 
beide  klinische  Institute  für  Geburtshülfe  im  Charite- Kran- 
kenhause auch  in  persönlicher  Beziehung  darin  abzurunden, 
dafs  der  unterzeichnete  dirigirende  Arzt  der  Gcbäranstalt 
seinem  früheren  mehrjährigen  Berufe  als  Hebammenlehrer 
zurückgegeben,  dafür  aber  von  der  ärztlichen  Leituug  der 
Station  für  die  syphilitischen  Kranken,  welche  in  einem  min- 
der nothwendigen  Zusammenhange  mit  der  Gebäranstalt 
steht,  seinem  Wunsche  gemäfs  entbunden  wurde. 

Die  Gebäranstalt  der  Charite  besteht  also  aus  zwei  in 
einander  greifenden,  gegenwärtig  auch  in  einem  technischen 
Mittelpunkte  convergirenden  klinischen  Instituten.  Im  Win- 
ter ist  dieselbe  den  Studirenden  der  Universität  uud  den 
Lchrtöchtern  der  llebammenschule,  im  Sommer  den  Studi- 
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renden  der  Universität  und  den  Stndirenden  der  militair- 
ärztlichcn  Bildungsanstalten  gewidmet. 

Es  sei  gestattet,  über  geburtshülflich  klinischen 
Unterricht  hier  Einiges  zu  bemerken,  und  zwar  ohne  den 
klinischen  Heb  am  inen- Unterricht  vom  höheren  geburts- 
hülflich klinischen  ängstlich  zu  trennen,  eben  weil  beide 
vielfältig  in  einander  fallen,  und  die  Grundsätze  des  einen 
sich  im  anderen  mutalis  muiandis  wiederholen. 

Der  geburtshülflich  klinische  Unterricht  zerfällt  in  den 
casuistischen  und  systematischen.  Der  erstere  be- 
steht hauptsächlich  in  der  Beobachtung  und  Behandlung  der 
Geburten,  der  regelmäfsigen  und  regelwidrigen.  Er  ist  wie 
diese  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden;  jede  Stunde  des 
Tags  und  der  Nacht  kann  ihn  möglich  und  nöthig  machen. 
Hierdurch  unterscheidet  sich  eine  geburtshilfliche  Klinik 
bekanntlich  von  jeder  anderen,  dafs  gerade  die  Hauptsache 
derselben  an  keine  rcgelmäfsige  Stunden  verwiesen  werden 
kann.  So  gewifs  nun  die  recht  sorgfältige  Beobachtung 
des  Geburts-Dynanrismus  und  Geburts- Mechanismus,  auch 
des  regelmäfsigen,  am  sichersten  in  das  schwierige  Fach  der 
Geburtshülfe  einführt  und  so  gewifs  das  recht  häuGge  Füh- 
len der  Kegel  eo  ipso  eine  Negative  enthält,  d.  h.  schon 
im  Voraus  die  Abweichungen  von  der  Regel  embryonisch 
mit  in  sich  greift  und  deren  spätere  Erkennung  in  vorkom- 
menden Fällen  erleichtert,  so  gewifs  z.  B.  ein  Finger,  wel- 
cher recht  oft  einen  vorliegenden  Kopf  gefühlt  hat,  bald 
heraustasten  wird,  wenn  ein  kleinerer  Theil  vorliegt,  und 
so  gewifs  ein  Finger,  welcher  oft  einen  vorrückenden  Kopf 
gefühlt  hat,  bald  heraustasten  wird,  wenn  er  nicht  vorrückt: 
so  kann  doch  nicht  bestritten  werden,  dafs  eine  regelmä- 
fsige  Geburt,  zumal  bei  einer  Erstgeschwängerten,  oft  ein 
recht  langweiliger  Procefs  ist,  uud  dafs  es  ein  übermensch- 
liches Ansinnen  an  junge  Männer  sein  würde,  wenn  jeder 
zu  einer  solchen  Geburt  gehörige  von  der  ersten  lösenden 
Eihautswehe  bis  zur  vollendeten  Auschliefsung  der  Nach- 
geburt im  Kreisezimmer  verweilen  sollte.  Sehr  bequem  zu 
statten  kommt  daher  in  dieser  Beziehung  der  Umstand,  dafs 
die  Gebäranstalt  mit  mehreren  anderen  klinischen  Instituten 
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unter  einein  Dache  liegt.  Die  Studirenden  der  Geburtshülfe 
gehen  daher  abwechselnd  in  eine  medicinische  oder  chirur- 
gische oder  in  eine  der  Specialkliniken  und  kehren  in  den 
Zwischenpausen  derselben  zurück,  um  sich  von  etwaigen 
Fortschritten  zu  überzeugen,  oder  auch  sie  gehen  in's  Lei- 
chenhaus, um  sich  schnell  rufen  zu  lassen,  wenn  wesentli- 
che Veränderungen  eintreten. 

„Sie  gehen  in's  Leichenhaus."  Dieses  Aiterniren 
zwischen  beiden  Polen  des  Lebens,  zwischen  der  Wiege 
und  der  Bahre  (welche  erstere  indefs  natürlich  nur  noch 
zeitgemäfs  als  stehendes  Bettchen  vorkommt),  führt  mich  zu 
einer  Episode;  ich  meine  die  in  Öffentlichen  Blättern  viel- 
fach besprochene  Sem melweifs, sehe  Wahrnehmung  und 
Vermuthung. 

Von  meinem  lieben  Freunde  und  Collegen,  Herrn  Pro- 
fessor Brücke  in  Wien,  erhalte  ich  in  dieser  Angelegen- 
heit folgenden  Brief,  den  ich  um  so  mehr  wörtlich  mit- 
theile, als  Herr  Brücke,  wie  die  ganze  Welt  weifs,  kein 
leichtgläubiger  Mensch,  sondern  ein  gründlicher  exaeter  For- 
scher ist,  und  sein  Interesse  für  die  Sache  eine  neue  Auf- 
forderung bilden  mufs,  diese  wichtige  Angelegenheit  nicht 
mit  H  um e' sehen  Scepticismus  zurück  zu  weisen. 

„In  der  hiesigen  Gebäranstalt  sind  durch  eine  Reihe 
„von  Jahren  sehr  viele  Wöchnerinnen  am  Puerperalfieber 
„zu  Grunde  gegangen,  und  zwar  nur  auf  der  AbtheihiDg, 
„welche  von  den  Studirenden  besucht  wurde,  während 
„  die  Sterblichkeit  auf  der  Lehrabtheilung  der  Hebammen 
„gering  war.  Dieser  grofsen  Sterblichkeit  hat  der  Dr. 
„Semmelweifs  dadurch  Einhalt  gethan,  dafs  er  keinen 
„Studirenden  während  und  nach  der  Geburt  zum  Tou- 
„  chiren  zuliefs,  che  er  sich  mit  einer  Lösung  von  unter- 
„  chlorichtsaurem  Natron  gewaschen  hatte.  Er  glaubt  des- 
„halb,  dafs  viele  Puerperalfieber  dadurch  erzeugt  worden 
„sind,  dafs  die  Studirenden,  nachdem  sie  Leichenöffnim- 
„ vorgenommen  hatten,  mit  nicht  sorgfältig  gereinigten 
„Händen  touchirten.  In  der  That  ist  es  auffallend,  dafs 
„sich  die  grofse  Sterblichkeit  erst  eingefunden  hat,  seit- 
dem hier  mit  Eifer  pathologische  Anatomie  getrieben 
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„wird,  und  dafs  sie  auf  der  zweiten  Abtheilung  des  Ge- 
„bärhauses  aufgehört  hat,  seitdem  diese  ausschliefslich  für 
„den  Unterricht  von  Hebammen,  die  keine  L eichen öff- 
„ nuugen  vornehmen,  bestimmt  ist.  Es  hat  mir  nun  die 
„Academie  der  Wissenschaften  aufgetragen,  mich  näher 
„  um  diesen  Gegenstand  zu  kümmern,  und  ich  erlaube  mir 
„deshalb,  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der  Huma- 
nität, an  Sie  die  Frage  zu  stellen:  ob  sich  in  Ihrer  An- 
„stalt  oder  in  der  vom  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Busch 
„irgend  welche  Erscheinungen  gezeigt  haben,  welche  ge- 
„  eignet  sind,  die  Ansicht  des  Dr.  Semmelweifs  zu  un- 
terstützen. ' 

Zu  meinem  Bedauern  habe  ich  Herrn  Brücke  nicht 
viel  mehr  bringen  können,  als  meinen  Glauben  an  die  Mög- 
lichkeit. Die  einzige  dircete  Thatsache,  die  ich  nach  hie- 
sigen Erfahrungen*)  bringen  konnte,  war  jene  oben  be- 
merkte auffallende  Antithese  bei  meinem  früheren  und  jetzi- 
gen geburtshül fliehen  Operationen  und  jenen  Erfolgen.  Man 
könnte  auf  den  ersten  Blick  sagen,  jene  westphälischen 
Landfrauen  der  Privatpraxis  haben  vor  den  Berlinerinnen 
des  Hospitals  den  Vorzug  gehabt,  dafs  niemals  Leichen- 
miasma in  ihre  lebendige  Vagina  gekommen  sei,  während 
hier  die  Zeigefinger  der  touchirenden  Studiosen  solches  aus 
dem  Leichenhause  mitgebracht  haben.  Aber  näher  betrach- 
tet stellt  sich  dieser  Hypothese  die  einfache  Frage  gegen- 
über, warum  denn  die  vielen  normal  Entbundenen  verhält- 
nifsmäfsig  so  selten  von  melritis  septica  u.  dergl.  befallen 
werden,  da  sie  doch  eben  so  häufig  von  Studirenden  un- 


*)  Bei  meiner  kürzlichen  Anwesenheit  im  Bade  Lippspringe  er- 
zählte mir  mein  Paderborncr  Amtsnachfolger,  Herr  Dr.  E verken,  dafs 
in  seiner  Gebaranstalt  das  Wochenbettfieber  gerade  zn  einer  Zeit  ge- 
herrscht habe,  als  er  im  Krankenhause  besonders  häufige  Gelegenheit 
zu  Sectionen  gehabt  und,  ohne  damals  die  Semmel w ei fs' sehe  Er- 
fahrung zu  kennen,  keinen  Anstand  genommen  habe,  oft  unmittelbar 
nach  denselben  die  Touchirübungen  der  üebaromenschülerinnen  an 
Schwangeren  und  Gebärenden  zu  leiten.  Auch  er  glaube  an  die  Mög- 
lichkeit. iSatürlich  habe  er  später  solche  Unmittelbarkeit  vermieden, 
auch  die  unterchlorichtsanre  Natronaufilisung  nicht  versessen. 


Digitized  by  Google 


501 


tersucht  sind?  Dieserhalb  glaube  ich  doch,  dafs  die  Noso- 
comial  -  Atmosphäre  der  Wochenzimmer  und  nicht  die  Ca- 
daver des  Leichenhauses  auf  unseren  Vorwürfen  hängen 
bleiben  wird,  wenn, nach  auffallend  leichten  Wendungen 
anderen  Tages  metritis  oder  Peritonitis  sich  einstellt.  Der 
relative  Gegensatz  der  Hebammen  und  Geburtshelfer  hat 
zwar  auch  hier  stets  bestanden,  aber  bis  zürn  Jahre  1846 
nicht  in  bestimmter  räumlicher  Scheidung;  auf  einen  Unter- 
schied in  den  Sterblichkeitsverhältnissen  beider  Abteilun- 
gen ist  wohl  überdies  nicht  so  genau  geachtet,  weil  man 
erst  durch  Semmelwcifs  auf  diese  Fährte  gekommen  jst 
Dieser  hat  die  Probe  an  Kaninchen  gemacht;  an  Menschen 
wird  man  sie  nicht  machen  dürfen,  und  eben  deshalb  sind 
nachträgliche  directe  Erfahrungen  unmöglich,  zumal  Sem- 
mel weif s  selbst  mit  der  hypothetischen  Aetiologie/uus 
zugleich  die  ziemlich  sichere  Prophylaxis  im  uutcrchloricbt- 
sauren  Natron  gebracht  hat.  Jeder  kann,  wird  und  mufs 
sich  durch  dieses  desinficiren,  wenn  er  in  den  Eingeweiden 
der  Leichen  gearbeitet  hat,  bevor  er  seine  Hand  in  die  Ein- 
geweide der  Lebendigen  führt.  Diese  billige  Anforderung 
wird  forthin  jede  geburtshülfliche  Klinik  an  ihre  Zöglinge 
raachen  und  ihnen  die  Gelegenheit  dazu  in  den  eigenen 
Waschtischen  erleichtern.  Wie  gesagt,  ich  glaube  an  die 
Möglichkeit,  und  die  Wiener  Erfahrungen  sind  für 
mich  vollkommen  genügend,  Vorsicht  zu  empfehlen;  die 
eigenen  verlange  ich  nicht.  Es  mag  dieser  Weg  immer- 
hin einer  von  den  vielen  sein,  weicher  zum  Wochenbett- 
fieber führt;  der  alleinige  ist  es  gewifs  nicht. 

Nach  dieser  Episode  kehre  ich  zu  meinem  klinischen 
Unterricht  zurück,  und  zwar  zunächst  zum  casuistischen.  Zu 
jeder  Entbindung  pflege  ich  aufser  einem  Praktikanten 
oder  einer  Praktikantin,  welcher  oder  welche  dieselbe  in 
allen  ihren  Theilen  bis  zur  Wegnahme  der  Nachgeburt 
vollendet,  drei  Assistenten  resp.  Assistentinnen,  welche 
eben  so  oft  als  der  Praktikant  (die  Praktikantin)  untersuchen, 
folglich  ziemlich  denselben  Nutzen  von  der  Geburt  haben, 
und  überdies  so  viele  Zuschauer,  als  zuschauen  wollen, 
die  aber  nur  mit  meiner  besonderen  Genehmigung  aus- 
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nahmsweise  untersuchen  dürfen,  zuzulassen.  Bei  derjenigen 
Hälfte  der  Geburten,  welche  der  Hebammenschule  zufällt, 
pflege  ich  bei  Annäherung  des  vierten  Zeitraums  sämmtli- 
che  Schülerinnen  als  Zuschauerinnen,  wobei  sie  jedoch  ei- 
nen weiten  Kreis  zu  bilden  haben,  in  den  Gebärsaal  ein- 
zulassen, ein  Moment,  der  sich  bei  jetzt  noch  zögerndem 
Verlaufe  vorzüglich  zu  Kreuz-  und  Querfragen  über  aller- 
hand Gegenstande  des  Unterrichts  eignet.  Auch  für  die 
Zöglinge  der  höheren  Geburtshülfe  können  die  regelmäfsi- 
gen  Geburten  nicht  sicherer  nutzbar  gemacht  werden,  als 
wenn  das  längere  Verweilen  bei  denselben  zugleich  Ver- 
anlassung zu  einem  Conversatorium  auch  über  solche  Fra- 
gen der  Geburtshülfe  wird,  zu  denen  die  Geburt  unmittel- 
bar *  keinen  Anlafs  giebt.  Bei  diesen  erleichtert  jener  Ge- 
genijfö.  der  Praktikanten  und  Assistenten  überdies  das 
abwechselnde  Fortgehen,  welches  bei  den  Hebammenschü- 
lerinuen  in  der  Regel  nicht  gestattet  wird,  tbeils  weil  sie 
keine  andere  Vorlesungen  zu  besuchen  haben,  theils  weil 
sie  sich  mehr  noch  als  die  Geburtshelfer  an  Geduld  gewöh- 
nen müssen,  da  sie  vorzugsweise  für  regelmäfsige  Gcburtcu 
bestimmt  sind.  Ueberdies  vermehrt  die  Zuordnung  von  As- 
sistenten zu  den  Praktikanten  die  relative  Gröfse  des  Un- 
terrichtsmaterials, indem  es  dasselbe,  abgesehen  von  den 
blos  zusehenden  Auskultanten,  gleichsam  vervierfacht. 

Wenn  daher  z.  B.  im  letzten  Winter -Lehrcurse  den 
28  Potsdamer  Schülerinnen  128  Gebärende,  unter  diesen 

71  Erstgebärende, 

57  Mehrgebärende 
zugetheilt  wurden,  so  fallen  auf 

16  Schülerinnen  5, 

12  Schülerinnen  4 
gehobene,  aufserdem  auf  jede  ungefähr  18  vollständig  beob- 
achtete und  durchtouchirte,  und  über  100  in  der  vierten 
und  fünften  Geburtsperiode  einfach  mitangesehene  Gebur- 
ten. Bei  den  Studirenden  gcstalttet  sich  das  Zahlenverhält- 
nifs  oft  noch  günstiger,  da  die  Zahl  der  Zuhörer  zwar,  wenig- 
stens im  Sommer,  gröfser,  aber  auch  die  ihnen  zufallende 
Zeit,  wenn  sie  Ferien  mit  benutzen  wollen,  länger  ist. 
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Am  all  ergünstigsten  gestaltet  sich  das  Verhältnifs  bei 
den  Berliner  Schülerinnen,  indem  für  diese,  alljähr- 
lich der  £ahl  nach  zwei,  in  Folge  einer  alten  Observanz, 
die  Vorschrift  besteht,  dafs  sie,  bevor  sie  approbirt  werden, 
zwei  theoretische  Lehrcurse  mitmachen,  in  der  gan- 
zen Zwischenzeit  zwischen  beiden  aber  sich  gegenseitig  ab« 
lösend  in  der  Charite  als  Kreissewärterinnen  wohnen  müs- 
sen, um  alle  diejenigen  Geburten  zu  übernehmen,  bei  wel- 
chen die  Studirenden  zu  spät  kommen.  Auf  jede  dieser 
fallen  daher  immer  einige  dreifsig  gehobene  und  eine  viel 
gröfsere  Anzahl  beobachteter  Geburten.  Diese  Einrichtung, 
welche  einzig  in  ihrer  Art,  so  viel  mir  bekannt,  nur  in  Ber- 
lin besteht,  (so  wie  denn  überhaupt  bekanntlich  das  Medi- 
cinalwesen  der  Residenz  gar  manches  für  sich  voraus,  wo- 
von man  in  der  übrigen  Monarchie  keine  Vorstellung  hat, 
unter  anderen  auch  die  viel  besprochenen  „  Wickel frauen'* 
eine  besondere  Spielart  von  Halbhebammen,  die  nicht  auf  eine 
bestimmte  Gemeinde,  sondern  gleichsam  auf  einen  bestimm- 
ten Geburtshelfer  approbirt  sind,  und  unter  der  delegirten 
Verantwortlichkeit  dieses  handeln)  scheint  ihr  Entstehen  ur- 
sprünglich der  seltsamen  aristoeratischen  Ansicht  zu  verdan- 
ken, dafs  eine  Frau,  welche  beabsichtigt,  Damen  der  Resi- 
denz zu  entbinden,  mehr  wissen  müsse,  als  eine  solche, 
welche  für  die  armen  Landweiber  bestimmt  ist!!  Niemand 
wird  daran  zweifeln,  dafs  gerade  die  umgekehrte  Ansicht 
die  richtige  sein  würde.  Eine  Landhebamme  hat  jedenfalls 
das  doppelte  Maafs  der  Kenntnisse  und  Geschicklichkeit 
nöthig,  als  eine  Stadthebamme.  Jene  steht  allein,  sie  ist 
bedingt  sogar  zu  Wendungen  berechtigt  und  verpflichtet; 
—  die  Berlinerin  hat  einen  leichten  Posten,  weil  sie  von 
einer  grofsen  Auswahl  der  geschicktesten  Geburtshelfer  um- 
geben und  bei  jedem,  auch  dem  leisesten  Zweifel  an  diese 
verwiesen  ist.  So  wenig  ich  nun  auch  das  wahrscheinliche 
Motiv  jener  Doppeleinrichtung  billige  (zumal  dasselbe  sehr 
"viel  zu  den  Anmaafsungen ,  an  welchen  die  Mehrzahl  der 
Berliner  Hebammen  nach  der  glaubhaften  Versicherung  acht- 
barer Geburtshelfer  kränkelt,  und  hierdurch  indirect  zur 
nothgedrungenen  Einführung  der  Wickelfrauen  beigetragen 
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haben  mag),  so  mufs  ich  doch  einräumen,  dafs  in  der  Ein- 
richtung selbst,  abgesehen  von  ihrer  gonderbaren  Veran- 
lassung, ein  grofser  Vortheil  für  die  Lehranstalt^als  solche 
liegt,  indem  sie  die  einzelnen  Lehrcurse  gleichsam  brücken- 
artig verbindet  Die  zweisemestrigen  (Berliner)  Schülerin- 
nen sind  nämlich  im  zweiten  Lehrcurse  allemal  die  Repe 
tentinnen  der  einsemestrigen  (Potsdamer)  Mitschülerinnen. 
Bei  Hebammen  halte  ich  viel  auf  die  Lancaster'sche  Methode. 
Ich  habe  mir  weder  in  Paderborn  jemals,  noch  in  Berlin 
bisher  einen  männlichen  Repetenten  gewünscht.  Frauen  sind 
zur  Assistenz  des  Lehrers,  dem  selbstredend  die  Hauptrepe- 
titionen  verbleiben,  in  dieser  Beziehung  geeigneter,  sie  den- 
ken sich  leichter  hinein  in  die  weibliche  Art  zu  denken  und 
schwören  in  verba  magistri  mehr,  als  man  einem  gebilde- 
ten Manne  zumuthen  kann.  Nichts  aber  ist  für  diese  Fraueu 
gefährlicher  als  Widerspruch,  nichts  nöthiger  als  Einheit 
des  Glaubens.  — 

Der  systematisch  klinische  Unterricht  in  der  Ge- 
burtshülfe  kann,  wie  jeder  andere,  an  bestimmte  Stunden 
des  Tages  verwiesen  werden.    Er  besteht 

1)  im  Besuche  der  Wochenziromer,  wodurch  er  sich 
zunächst  an  den  casuistischen  anreiht; 

2)  in  den  Uebungen  im  Untersuchen,  und  zwar 

a)  durch  den  Tastsinn, 

b)  durch  das  speculum, 

c)  durch  die  Auscultation  und  Percussion; 

3)  in  den  Uebungen  am  Phantom,  insofern  diese 

a)  eine  Vorschule, 

b)  eine  Ergänzung  der  Klinik  sind. 

ad  1.  Bei  dem  Umstände,  dafs  kranke  Wöchnerinnen 
sehr  bald  auf  die  anderen  Stationen  verlegt  zu  werden  pfle- 
gen, bat  der  Besuch  der  Wochenzimmer  in  der  Cha- 
rite,  wenn  man  von  einigen  Krankheiten  der  Säuglinge,  bei 
denen  keine  Verlegung  stattfindet,  absehen  will,  meist  nur 
physiologisch  diätetischen  Zweck.  Man  könnte  sagen,  dafs 
hierdu/ch  die  geburtshülfliche  Chariteklinik  einer  sehr  we- 
sentlichen Zugabe  geburtshülflicher  Kliniken  verlustig  werde. 
Ich  gebe  dieses  zu,  ohne  einräumen  zu  können,  dafs  dieses 
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für  Wöchnerinnen  und  Zuhörer  ein  Verlust  sei.  Da  die 
Letzteren  fast  immer  gleichzeitig  auch  die  übrigen  Charite- 
kliniken  besuchen,  so  gönne  ich  ihnen  von  ganzem  Herzen 
die  bessere  Lehre,  wie  ich  den  kranken  Wöchnerinnen  die 
bessere  Hülfe  aufrichtig  gönne,  so  viel  Liebe  zu  Beiden 
können  Beide  verlangen.  Gott  behüte  mich  vor  Selbst-  * 
Überschätzung!  „Cedo  majori",  das  ist  mein  ehrlich  ge- 
meinter Wahlspruch  immer  und  überall. 

Ad  2.  a.  Dagegen  bin  ich  mir  bewirfst,  dafs  ich  es  bei 
der  Hauptaufgabe  der  geburtshilflichen  Klinik,  der  Unter- 
suchung, diesem  eigentlichen  Mittelpunkte  des  praktischen 
Unterrichts,  von  dem  Alles  ausgeht  und  in  welchen  Alles 
zurückläuft,  an  Fleifs  nicht  fehlen  lasse.  Wer  untersuchen 
lernen  will,  der  kann  es  in  der  Charite'  vollkommen.  Un- 
tersuchung aber  lernt  man  nur  durch  Verglei- 
chung,  und  zwar 

a)  durch  Vergieichung  derselben  Schwangeren  (Gebä- 
renden, Wöchnerin)  zu  verschiedenen  Zeiten, 
ß)  durch  Vergieichung  verschiedener  Schwangeren  (Ge- 
bärenden, Wöchnerinnen)  zu  derselben  Zeit. 
Ich  halte  es  daher  für  unpassend,  sämmtlichc  Zuhörer  oder 
Schülerinnen  nach  einander  dergestalt  untersuchen  zu  las- 
sen, dafs  jeder  resp.  jede  eine  Schwangere  untersucht  und 
demnächst  sich  entfernt,  um  anderen  Tages  eine  andere  zu 
untersuchen  (hierbei  lernen  sie  die  feinen  Nüancen  nimmer- 
mehr), sondern  ich  halte  es  für  passend  und  nöthig,  das  zu 
unterrichtende  Personal  auf  die  Gefahr  hin,  an  seltneren  Wo- 
chentagen an  die  Reihe  zu  kommen,  in  kleine  Haufen  zu  thei- 
lcn,  und  jedem  dieser  Haufen  eine  gröfsere  Anzahl  Schwange- 
rer gegenüber  zu  stellen,  so  zwar,  dafs  bald  Schwangere  mit 
Nichtschwangereu,  bald  Erstgeschwängerte  mit  Mehrgeschwän- 
gerten,  bald  Schwangere  aus  verschiedenen  Monaten,  mit  ver- 
schiedenen Beckenweiten  und  Beckenneigungen,  bald  Schwan- 
gere mit  verschiedener  Lagerung  des  vorliegenden  Kinds- 
theils  neben  einander  stehen  (dann  lernen  sie  in  einer  Stunde 
mehr  als  bei  jenem  analytischen  Verfahren  in  mehreren 
Wochen).  Nichts  ist  leichter,  als  einen  uterus  descendens 
von  einem  Uterus  ascendens  zu  unterscheiden,  wenn  man 
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beide  neben  einander  hat,  und  nichts  ist  leichter,  als  ein  ca- 
put  mobile,  subpotiderosum  und  ponderoaum  zu  unterschei- 
den, wenn  man  alle  drei  Gradationen  neben  einander  und 
der  pathologischen  Deflexe  dieses  Symptoms  wegen,  zum 
Ueberflufs  noch  einige  Hängebäuche  dazu  hat.  Wenn  dem 
aber  so  ist,  so  leuchtet  ein,  wie  nothwendig  die  bereits  oben 
bemerkte  durchschnittliche  Auffassung  der  etatsmäfsi- 
gen  40  Verpflegungstage  im  klinischen  Interesse  ist,  indem 
kein  Lehrer  eine  ordentliche  geburtshülfliche  Klinik  halten 
kann,  wenn  er  nur  Über  Schwangere  des  zehnten  Monats 
disponiren  kann.  Unbestreitbar  hat  der  vergleichende  Un- 
terricht als  solcher  verloren,  seit  die  Charite  die  Bordell- 

^miklchcn  verloren  hat.  Ohne  diesen  Personen  eine  Lobrede 
halten  zu  wollen,  und  obgleich  ich  von  der  anderen  Seite 
sehr  gern  auch  im  tiefgesunkensten  Menschen  etwas  mehr 
als  ein  lebendiges  Phantom  erblicke,  so  war  es  doch  für 

•  den  praktischen  Unterricht  in  der  Geburtshülfe  von  hohem 
Interesse,  dafs  diese  Personen,  eben  weil  sie,  respect.  ihre 
unschuldigen  Leibesfrüchte,  polizeilich  geschützt  wurden, 
schon  in  den  frühesten  Monaten  der  Schwangerschaft  Auf- 
nahme fanden.  Durch  sie  war  die  Gebäranstalt  ein  leben- 
diger Schwangerschaftskalender. 

Ad  2.  b.  Obgleich  der  Tastsinn  immer  der  souverain- 
ste  Sinn  in  der  niederen  und  höheren  Geburtshülfe  bleiben 
und  obgleich  es  immer  wahr  sein  wird,  dafs  Hebammen 
und  Geburtshelfer  ihre  Augen  eigentlich  auf  den  Finger- 
spitzen haben  müssen,  wie  manche  niedere  Thierklassen  die 
ihrigen  auf  den  Fühlhörnen,  so  ist  doch  auch  die  Unter- 
suchung durch  das  Gesicht,  besonders  seit  man  angefan- 
gen hat,  durch  Vermittlung  des  zwar  altarabischen,  aber  in 
neufranzösischer  Wiedergeburt  aus  langer  Vergessenheit 
auferstandenen  Mutterspiogels  in  das  tiefe  Innere  einzudrin- 
gen, von  grofser  Wichtigkeit,  wenn  auch  weniger  für  den 
Geburtshelfer  im  engeren  Wortsinne,  als  für  den  Frauen- 
arzt und  seine  Assistentin,  die  Hebamme.  Es  ist  daher  für 
die  geburtshülflich  klinischen  Anstalten  der  Charite  ein  ent- 
schiedener Gewinn,  dafs  die  Nachbarschaft  der  Station  der 
syphilitischen  Kranken  und  die  Bereitwilligkeit  ihres  diri- 
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girenden  Arztes,  meines  verehrten  Collegen  Herrn  Dr.  Si- 
mon, einen  fortgesetzten  Verband  erleichtert  und  mir  die 
Gelegenheit  giebt,  meine  Zuhörer  und  Schülerinnen  in 
Einführung  des  speculums  (beiläufig  auch  des  Katheters) 
zu  üben,  die  Letzteren  bei  dieser  Gelegenheit  auch  mit  der 
Aufsenseite  der  Hauptformen  der  Syphilis,  so  wie  mit  der 
Art  und  Weise,  wie  Blutegel  an  die  Vaginalportion  appli- 
cirt  und  Einspritzungen  in  den  Kanal  des  Mutterhalses  ei- 
ner Nichtschwangeren  gemacht  werden,  bekannt  zu  machen. 

Ad  2.  c.  Auch  die  Auscultation  und  Percussion 
hat  schon  lange  das  Bürgerrecht  in  der  Geburtshülfe  er- 
langt Es  soll  nicht  behauptet  werden,  dafs  das  Ohr  jetzt 
schon  ebenbürtig  dem  Tastsinn  gegenüberstehe,  überhaupt 
wollen  wir  keinen  Himly'scben  „Rangstreit  der  Sinne"  als 
„Morgentraum"  in  die  Geburtshülfe  einführen,  auch  uns 
vorläufig  nicht  competent  halten,  darüber  abzuurtheilen,  ob 
z.  B.  das  sogenannte  Placentargeräusch  ein  wirkliches  oder 
ein  blos  sogenanntes,  eventualiter  ein  durch  die  epigastrica 
bedingtes  oder  ein  in  sonstiges  Wohlgefallen  sich  auflösen- 
des ist;  nur  so  viel  glaube  ich  schon  jetzt,  dafs  Ausculta- 
tion und  Percussion  in  zwei  Artikeln  sogar  der  Untersu- 
chung durch  den  Tastsinn  den  Rang  abgelaufen  haben,  jene 
bei  der  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft,  diese  bei 
der  ganz  genauen  Angabe  des  Standes  des  fundus  uteri, 
überhaupt  der  Gesammtperipherie  der  Gebärmutter  auch  in 
Beziehung  auf  Schieflagen  derselben.  Gewifs  wird  dei 
Nutzen  der  Percussion  im  Allgemeinen  ein  untergeordneter 
bleiben;  über  die  Bedeutung  der  Auscultation  in  der  Ge 
burtshülfe  erlaube  ich  mir,  statt  eines  weiteren  kritischen 
Raisonnements  zwei  Geschichten  zu  erzählen,  die  sich  in 
dem  letzten  Sommersemester  zutrugen.  Die  eine  ist  die 
Gegenfüfslerin  der  anderen. 

Am  16.  Juli  kam  eine  Schwangere  in  die  Anstalt,  wel- 
che consequent,  es  mochte  dasselbe  Ohr  zu  verschiedenen 
Zeiten  oder  zwei  verschiedene  Ohren  zu  derselben  Zeit  an- 
gelegt werden,  einen  Fötal -Herzschlag  an  der  linken  Seite 
von  138,  an  der  rechten  Seite  von  134  Schlägen  in  einer 
Minute  wahrnehmen  liefs.    Hier  war  es  logisch,  zunächst 
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au  zwei  verschiedene  Herzen  und  in  Verfolg  derselben  an 
zwei  verschiedene  Kinder  zu  glauben.  Wenn  ich  im  preu- 
fsischen  Hebammenlchrbuche  drucken  lief«,  vor  der  Geburt 
des  ersten  Kindes  könne  Niemand  mit  Gewifsheit  sagen, 
ob  ein  zweites  da  sei,  bis  dahin  bleibe  Alles  nur  Vermu- 
thung  (ein  Scepticismus,  der  sich  durch  ein  Versehen  auch 
in  die  neueste  Ausgabe  hinüber  geschlichen  hat),  so  war 
es  jetzt  meine  Pflicht,  diesen  Ausspruch  förmlich  zurück  zu 
nehmen  und  zu  bekennen,  dafs  in  dieser  Beziehung  der  Sinn 
des  Gehörs  den  Tastsinn  überflügelt  habe  und  weiter  in  das 
Innere  dringe  als  dieser.  Die  Einrede,  dafs  derselbe  Herz- 
schlag an  zwei  verschiedenen  Stellen  gehört  werde,  fand  in 
der  Verschiedenheit  des  Rhythmus  ihre  vollständigste  Be- 
seitigung. Der  stets  bleibende  Unterschied  von  4  Schlägen 
bei  verschiedenen  Ohren  und  Uhren  war  eiue  arithmetische 
Thatsache,  wie  man  sie  in  der  ärztlichen  Diagnostik  nicht 
bestimmter  verlangen  kann.  Es  wurde  nicht  mit  „blofser 
Vermuthung",  sondern  mit  zweifelsfreier  Gewifsheit  eine 
Zwillingsgeburt  prognosticirt.  Am  20.  Juli  bekam  die 
Schwangere  Wehen  und  sie  gebar  zwei  Kinder,  das  eine 
in  der  ersten,  das  andere  in  der  dritten  Steifslage. 

Einige  Wochen  früher  hatte  sich  folgende  Geschichte 
zugetragen,  bei  welcher  ich  mich  etwas  mehr  blamirte,  als 
bei  der  vorhergehenden.  Es  kam  eine  Schwangere  in  die 
Gebäranstalt,  bei  welcher  der  Fötalherzschlag  in  so  seltener 
Deutlichkeit  wahrgenommen  wurde,  dafs  ich  sie  ganz  beson- 
ders zu  den  Uebungen  im  Auscultiren  herauzog.  Eines  Ta- 
ges bekam  dieselbe  heftigen  Schüttelfrost,  der  Herzschlag 
wurde  kleiner  und  war  Tae:es  darauf  vollkommen  ver- 
sch wunden.  Die  verschiedensten  Ohren  konnten  ihn  nicht 
wiederfinden.  Dieses  althsimum  silentium  hielt  14  Tage 
an,  bis  wo  sich  die  Geburt  einstellte.  Die  Schwangere 
wollte  nach  jenem  Schüttelfrost  keine  Kindesbewegung  mehr 
wahrgenommen  haben,  sie  klagte  Über  ein  Gefühl  von 
Schwere  nach  derjenigen  Seite,  auf  welcher  sie  liege  u.  s.  w. 
Ich  prognosticirte  ein  todtes  Kind,  sprach  60  gelehrt  als 
möglich  über  die  relativ  äufseren  psychischen  und  körper- 
lichen Ursachen  des  Absterbens,  über  die  Wirkungen  des 
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Absterbens  auf  den  Impuls  zur  Geburt,  auf  die  Zeit  des 
Eintritts  derselben,  die  Beschaffenheit  der  Wehenthätiekeit 
u.  s.  w.  Wie  gesagt,  nach  14  Tagen  stellten  sich  die  We- 
hen ein,  sie  thaten  mir  sogar  anfänglich  den  Gefallen,  ge- 
rade so  schwach  zu  kommen,  wie  es  bei  todten  Leibes- 
früchten zu  geschehen  pflegt;  langsam  kamen  sie  etwas 
besser.  Die  auch  jetzt  noch  zum  Ucberflufs  angestellte 
Auscultation  gab  stets  ein  negatives  Resultat.  Die  Blase 
platzte,  der  Kopf  rückte,  meine  Zuhörer  harrten  des  todten 
Kindes,  welches  ich  geweissagt  hatte,  eine  stärkere  Wehe 
brachte  dasselbe  zum  Durchschneiden,  und  ein  aus- 
getragener kerngesunder  Knabe,  kräftig  zappelnd  mit  Hän- 
den und  Füfsen,  beschrie  sogleich  lebhaft  die  Wäude.  — 

Die  kurze  Moral  dieser  langen  Doppelgeschichte  ist 
diese,  dafs  die  Auscultation  in  der  Geburtshülfe  als  posi- 
tive Zeugin  einen  grofsen,  als  negative  Zeugin  einen 
geringen  Werth  hat. 

Ad  3.  Wer  an  Hvsteroplasmen  untersuchen  leh- 
ren oder  lernen  will,  der  ist  im  Irrtbume.  Diese  elastischen 
Gebilde  sind  wohl  in  so  fern  eine  Vorschule  der  Klinik, 
als  sie  eine  Recapitulation  der  Theorie  auf  eine  sinnreiche 
Weise  erleichtern,  auch  die  Touchirübungen  an  Lebendigen 
in  ungefährer  bildlicher  Weise  aecompagniren.  Wichtiger 
dagegen  sind  die  Ucbungen  an  Keil  und  Puppe  sowohl  als 
Vorschule,  als  auch  als  Ergänzung  der  Klinik  in  Bezie- 
hung auf  regelwidrige  Geburten.  Auch  die  gröfste  Klinik 
wird  nicht  im  Stande  sein,  alle  Distokien  innerhalb  eines 
Lehrsemesters  zu  bringen.  Was  daher  der  Zögling  an  Le- 
bendigen nicht  sehen  and  nicht  üben  kann,  das  sieht  und 
übt  er  am  Phantom.  Aber  auch  ehe  er  die  Zange  in  einen 
lebendigen  Leib  führt,  mufs  er  an  einem  ledernen  fac  *t- 
mite  gezeigt  haben,  dafs  er  weifs,  worauf  es  ankommt.  Das 
Phantom  gehört  unzertrennlich  zur  Klinik,  nicht  blos  vor 
dieselbe,  sondern  auch  neben  dieselbe.  Klinische  Uebung 
und  Uebung  am  Phantom  betrachte  ich  ^ls  ein  collegium 
praclicum,  als  zwei  nothwendig  und  organisch  in  einander 
greifende  Theiie  eines  Ganzen.  Das  Phautom  kann  alle 
Kindeslagen  bringeu,  auch  diejenigen,  welche  das  Lehr- 
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semester  nicht  gebracht  hat;  ja  sogar  man  sagt  ihm  be- 
kanntlich nach,  dafs  es  auch  solche  Kindeslagen  bringe, 
welche  in  der  Natur  gar  nicht  Torkommen.  Und  ich  glaube, 
man  hat  Recht;  doch  darüber  ein  anderes  Mal. 

Eine  Poliklinik  ist  mit  der  Chariteklinik  nicht  ver- 
bunden. Sie  ist  ein  grofser  Vorzug  der  Universitätsklinik. 
Zu  einem  vollständigen  klinischen  Unterrichte  ist  dieselbe 
unumgänglich  erforderlich.  Jede  stationäre  Klinik  ist  ein- 
seitig, sie  zeigt  zwar,  wie  es  sein  sollte,  aber  sie  zeigt 
nicht,  wie  es  im  gemeinen  Leben  ist  Die  Poliklinik  macht 
mit  den  gröfsten  Schattenseiten  des  Lebens  bekannt,  sie 
lehrt,  wie  der  Geburtshelfer  sich  den  Verhältnissen  fügen 
mufs.  Wie  das  Phantom  den  Uebergang  von  der  Theo- 
rie zur  Klinik  bildet,  also  bildet  die  Poliklinik  die  linia 
alba  zwischen  der  Klinik  und  Privatpraxis.  Sie  greift 
wohlthätig  mit  der  nützlichen  Wirksamkeit  der  Wochen- 
vereine in  einander,  deren  ich  im  Eingange  dieses  Aufsatzes 
gedacht  habe.  Sie  gewährt  dem  Studirenden  schon  eine 
gewisse  Unabhängigkeit,  läfst  ihm  dabei  aber  immer  noch 
den  Recurs  an  den  Lehrer,  resp.  dessen  Assistenten.  Hier- 
mit soll  jedoch  nicht  die  Nothwendigkeit  behauptet  werden, 
mit  der  geburtshül  fliehen  Chariteklinik  eine  Poliklinik  zu 
verbinden,  es  scheint  vielmehr  zweckmässig,  dafs  dieselbe 
ein  ausschliefslichcr  Vorzug  der  Universitätsklinik  bleibe, 
auch  schon  um  deswillen,  weil  die  stationaire  Chariteklinik 
gröfser  ist,  als  die  stationaire  Universitätsklinik.  Wenn  es 
Überhaupt  als  ein  Vorzug  der  Berliner  Hochschule  angesc- 
hen werden  darf,  dafs  sie  in  allen  Hauptzweigen  der  Me- 
dicin  klinische  Duplicate  hat,  so  ist  es  weder  gut  noch  nö- 
thig,  dafs  diese  Duplicate  sich  vollkommen  gleichen,  viel- 
mehr kommt  es  darauf  an,  dafs  sie  sich  gegenseitig  ergänzen 
und  dafs  der  Studirende  überhaupt  mit  Variationen  lernen 
kann,  wenn  er  will.  — - 

Einem  meiner  besonders  fleifsigen  Zuhörer,  dem  Herrn 
Dr.  Deetz,  verdanke  ich  den  nachstehenden  Zahlenextract 
aus  den  Journalen  der  Anstalt.  Ich  werde  mir  erlauben, 
diese  reiu  arithmetischen  Thatsachen  mit  einigen  Bemerkun- 
gen zu  durchsetzen,  ohne  hierdurch  dem  geneigten  Leaer 
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die  eigenen  besseren  Gedanken  und  Folgerungen  abzu- 
schneiden. Es  ist  die  Zeit  gewählt,  wo  ich  die  Klinik  im 
September  1844  übernahm,  bis  inclus.  Mai  1850. 

Seit  dieser  Zeit  sind  überhaupt  2631  Schwangere 
entbunden,  unter  denen  1614  Erstgeschwängerte  sich  be- 
fanden. 

Unter  diesen  2631  Entbindungen  wareu 
69  frühzeitige  Geburten, 
32  unzeitige  „ 
7  Abortus, 
1  Molengeburt. 
Eine  zweifelsfrei  nachgewiesene  Spätgeburt  enthalten  die 
Journale  nicht;  Rechnungsfehler  und  absichtliche  Täuschun- 
gen behufs  früherer  Aufnahme  kommen  natürlich  vor. 

Jenen  2630  Müttern  (excl.  der  einen  nur  scheinbar 
Schwangeren)  entsprechen  2661  Kinder,  und  zwar 

1402  Knaben, 
1259  Mädchen, 
(also  nach  dem  Verhältnifs  von  28  zu  25);  daraus  folgt, 
dafs  unter  jenen  Geburten  sogenannte  mehrfache  sich  be- 
fanden und  zwar  31  Zwillingsgeburten.    Eine  Drilliugsge- 
burt  u.  s.  w.  ist  nicht  vorgekommen. 

Von  diesen  31  Zwillingspaaren  stellten  sich  zur 
Geburt: 

a)  Beide  Kinder  mit  dem  Kopfe  17  Mal 

Unter  diesen  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich  4  Mal, 
ß)  gesondert  13  „ 

b)  Das  erste  Kind  mit  dem  Kopfe,  das  zweite 

mit  dem  Steifs  5  „ 

Hierbei  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich    1  Mal 
ß)  gesondert  4  „ 

c)  Das  erste  Kind  mit  dein  Kopfe,  das  zweite 

mit  den  Füfsen  3  „ 

Hierbei  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich    2  Mal 
ß)  getrennt  1  „ 
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d)  Beide  Kinder  mit  dein  Steifs  2  Mal 

Hierbei  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich    0  Mal 
ß)  getrennt  2  „ 

e)  Das  erste  Kind  mit  dem  Kopf,  das  zweite  in 

der  ersten  Unterart  der  ersten  Schulterlage   .      2  „ 
Hierbei  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich    2  Mal 
ß)  getrennt  0  „ 

f)  Das  erste  Kind  mit  dem  Steifs,  das  zweite  in 

der  ersten  Unterart  der  ersten  Schulterlage   .      1  „ 
Hierbei  war  die  Placenta  gemeinschaftlich. 

g)  Das  erste  Kind  mit  dem  Kopf,  das  zweite  in 

einer  Quer-  (Bauch-)  Lage  1  „ 

Hierbei  war  die  Placenta  getrennt. 
Ueberhaupt  waren  also  die  Mutterkuchen 

10  Mai  gemeinschaftlich, 

21  „  getrennt, 
und  bestätigte  sich  hierbei  die  teleologische  Vermuthung, 
dafs  das  bessere  Verbäitnifs  in  der  Regel  auch  das  häufi- 
gere ist.  —  Man  könnte  dieses  auch  in  Betreff  der  relati- 
ven Lage  der  Kinder  zu  einander  behaupteu  (insofern  die 
Kopflagen  die  sehr  tiberwiegende  Mehrzahl  bilden),  obwohl 
von  einer  anderen  Seite  eine  gleichfalls  teleologische  Be- 
hauptung, nämlich  diese,  dafs  Zwillinge  nach  den  Gesetzen 
der  möglichsten  Raumersparung  in  der  Regel  wie  der  Dop 
pelkern  in  der  Mandelschaale,  also  ein  Kind  mit  dem  Kopfe, 
das  andere  mit  den  Füfsen,  und  zwar  wieder  nach  den  Ge- 
setzen der  Zweckmäfsigkeit,  das  erste  mit  dem  Kopfe,  das 
zweite  mit  den  Füfsen,  seltener  umgekehrt,  vorliegen,  durch 
die  Charite- Erfahrungen  nicht  bestätigt  wird;  was  jedoch 
selbstredend  vorläufig  noch  nicht  viel  sagen  will,  da  eine 
Statistik  von  nur  41  Thatsachen  noch  zu  keiner  Induction 
berechtigt. 

Ueberhaupt  wurden  folgende  Lagen  beobachtet: 

a)  die  Scheitellage   2544  Mal 

und  zwar 

«)  die  erste    2106  Mal 
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ß)  die  zweite    361  Mal 

y)  die  dritte       59  „ 

ö)  die  vierte      18  „ 
also  namentlich  ad  ß  uud  y  ganz  gegeu  die 
Beobachtung  sehr  achtbarer  Geburtshelfer,  aber 
wieder  zu  Gunsten  des  Zweckmäfsigkeits-Prin- 
cips. 

b)  Die  Gesichtslage  9  Mal 

und  zwar 

a)  die  erste    5  Mal 

ß)  die  zweite  2  „ 

y)  die  dritte    1  „ 

8)  die  vierte  1  „ 
Unter  erster  und  zweiter  Gesichtslage  verstehe 
ich  mit  Busch  u.  A.  wenn  das  Kinn  nach  vorn 
liegt,  iudem  dieses  nach  dem  Schoofsbogeu, 
der  Schädel  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins zugeschnitten  ist.  Manche  Geburtshelfer 
zählen  umgekehrt. 

c)  Die  Steifslage  43  „ 

und  zwar 

ex)  die  erste      23  Mal 
(3)  die  zweite    14  „ 
y)  die  dritte       4  „ 
8)  die  vierte       2  „ 

d)  Die  halbe  Steifs läge  (unvollkommene  Fufs- 

lage)  2  „ 

und  zwar 

a)  die  zweite      1  Mal 

ß)  die  vierte       1  „ 

e)  die  Knielage  3  „ 

und  zwar 

a)  die  erste  1  Mal 

ß)  die  zweite  1  „ 

y)  eine  nicht  näher  bestimmte    1  „ 

f)  Die  (vollkommene)  Fufslage  37  „ 

und  zwar 

a)  die  erste    24  Mal 
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ß)  die  zweite    7  Mal 
y)  die  dritte     6  „ 
S)  die  vierte     0  „ 

g)  Die  Schulterlage  20  Mal 

und  zwar 


er)  die  1.  Schulterlage  1.  Unterart    7  Mal 

ß)    n  1. 

2. 

n           3  „ 

y)  *  2. 

1. 

>»           ^  „ 

*>   „  2. 

»> 

2. 

»        3  .  „ 

0  »  3. 

1. 

»        2  „ 

*)  „  3. 

» 

2. 

»        1  » 

0   »  4- 

1. 

»»        1  »> 

x)  eine  nicht  bestimmte  Schulterlage  1  „ 

h)  Die  Querlage  und  zwar  Bauchlage    .    .    .     3  „ 

Summa  2661  Mal 

Der  Vorfall  von  Extremitäten  ist  überhaupt 
16  Mal  vorgekommen  und  zwar 

a)  der  Vorfall  des  Arms 

a)  bei  Scheitellagen    8  Mal 
ß)  bei  Schulterlagen    3  „ 
überhaupt  11  Mal 

b)  der  Vorfall  eines  Arms  und  Fufses 

a)  bei  Scheitellagen    2  Mal 
ß)  bei  Bauchlagen      3  „ 
überhaupt  5  Mal 
Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ist  25  Mal  beob- 
achtet und  zwar 

a)  neben  dem  Kopf    16  Mal 

b)  bei  Fufslagen  4  „ 

c)  bei  Steifslagen         2  „ 

d)  bei  Knielagen  1  „ 

e)  bei  Schulterlagen     3  „ 

Die  placenta  praevia  ist  überhaupt  drei  Mal  vor- 
gekommen, und  zwar 

die  centralis     1  Mal 
die  lateralis     2  „ 
bei  jener  war  der  Kopf,  bei  dieser  ein  Mal  der  Kopf,  das 
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andere  Mal  der  Fufs  der  Dach  unten  liegende  Theil  des 
Kindes. 

An  Mifsbildungen  wurde  beobachtet 

die  Hasenscharte  1  Mal 

der  gespaltene  Gaumen  l  „ 

der  Heinicephalus  bei  einer  Maniaca  1  „ 
die  Spina  bifida  mit  Klumpfufs  1  „ 

5  Mai. 

Kunsthülfe  wurde  im  Ganzen  bei  254  Gebärenden 
und  zwar  durch  286  verschiedene  Operationen  nöthig;  also 
ungefähr  bei  der  lOten  bis  Ilten  Kreifsenden,  doch  mit 
der  Maafsgabe,  dafs  bei  einzelnen  verschiedene  Operationen 
zusammen  kamen,  z.  B.  Wendung  mit  Anlegung  der  Zange 
an  den  nachfolgenden  Kopf ;  Zange,  Cephalotripsie  und  Per- 
foration (cf.  unten). 

A.  Die  Zange  bei  vorliegendem  Kopf  ist  156  Mal 
indicirt  gefunden.  Es  wurde  somit  unter  den  mit  dem  Kopfe 
vorausliegenden  Kindern  jedes  16te  bis  17te  mit  der  Zange 
extrahirt  Obgleich  unter  den  Indicationen  zur  Anlegung 
der  Zange  dem  Range  nach  die  mechanische  (das  Mifs- 
verhältuifs  zwischen  Kopf  und  Becken  mit  seinen  beiden 
Unterabtheilungen,  dem  zu  engen  Becken  und  dem  zu  gro- 
fsen  Kopf)  gewifs  den  ersten  Platz  einnimmt,  so  verhält 
sich  die  Sache  in  Beziehung  auf  Häufigkeit  bekanntlich 
anders,  und  gewifs  werden  die  meisten  Zangen  aus  dyna- 
mischen Gründen  angelegt.  Auch  in  der  Charite  ist  seit 
diesen  sechs  Jahren  die  Zange  nicht  weniger  als  88  Mal 
wegeu  nachlassender  oder  aufhörender  Wehenthätigkeit  nö- 
thig geworden.  Vom  theoretischen  Standpunkte  läfst  sich 
hiergegen  sagen ,  dafs  hierdurch  der  Causal  -  Indication 
nicht  entsprochen  sei.  Wenn  ein  Kopf  um  deswillen  nicht 
voranrückt,  weil  die  Wehen  nachlassen  oder  aufhören,  so 
ist  priucipaliter  angezeigt,  dafs  wir  Wehen  (verstärken  resp.) 
machen,  und  erst  eventualiter,  d.h.  wenn  jenes  nicht  ge- 
lingen will,  ist  es  unsere  Aufgabe,  Wehen  zu  ersetzen 
durch  das  Surrogat  der  Zange.  Dies  ist  logisch,  aber  nicht 
immer  praktisch.    Jeder  Praktiker  wird  zugeben,  dafs  bei 
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solchen  ohnehin  niemals  schweren  Entbindungen  die  Ge- 
burtszange meist  ein  geringeres  Uebel  ist,  als  das  zu  lange 
Forciren  des  Gehörorgans  auf  dem  Umwege  der  Crrcula- 
tion  durch  Dampfbäder,  Zimmttinctur  und  secale  eomutum, 
auch  ganz  abgesehen  von  der  Erklärung  der  Gesellschaft 
der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Bonn,  dafs  Letzteres  für 
das  Leben  der  Kinder  nicht  gleichgültig  sei.    Jeder  Prak- 
tiker wird  ferner  zugeben,  dafs  die  Zange,  bei  Licht  bese- 
hen, auch  der  Causal-Indication  entspricht,  d.  h.  dafs  sie 
nicht  blos  Wehen  ersetzt,  sondern  auch  Wehen  macht, 
oft  als  metallisches  excitan*  für  den  Uterus  unmittelbar,  zu- 
weilen sogar  als  psychologisches  auf  dem  Umwege  des  Ner- 
vensystems, noch  ehe  man  sie  einbringt.    Dann  um  so 
besser. 

Immer  wird  der  alte  Cardinal -Grundsatz  der  Geburts- 
hülfe  oben  bleiben:  dasjenige  Kind,  welches  nicht  hinaus- 
getrieben wird,  mufs  herausgezogen  werden. 

Doch  eine  Conditio  sine  qua  non  ist  doch  hierbei  zu 
berücksichtigen.  Der  Kopf  mufs  eine  für  die  Zange 
geeignete  Stellung  haben,  sowohl  in  Beziehung  auf 
Richtung  als  Tiefe.  Steht  der  Kopf  noch  hoch  auf 
dem  Beckeneingange,  vielleicht  obendrein  in 
der  3ten  oder  4ten  Scheitellage,  oder  gar  in  der 
3ten  oder  4ten  Gesichtslage;  so  ist  secale  cor- 
nutum  besser,  als  die  Zange.  Denn  jenes  läfst  den 
Uebergang  in  eine  bessere  Lage  zu,  treibt  sogar  von  oben 
herab  in  eine  bessere  Lage  hinein;  diese  stört  den  freien 
Geburtsmechanismus  so  sicher,  als  möglich. 

Es  dürfte  vielleicht  von  einigem  Interesse  sein,  die  bei- 
den grofsen  Reihen  der  Indurationen  für  die  Zange,  die 
dynamische  und  mechanische,  in  Beziehung  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Monate  und  Jahre  neben  einander  zu  stel- 
len.  Es  ist  dieses  in  nachfolgender  Tabelle  geschehen,  in 
welcher  die  mit  a  bezeichneten  Rubriken  die  Fälle  bedeu- 
ten, in  denen  wegen  Wehenunkräftigkcit  oder  wegen  We- 
benmangel die  Zange  angelegt  werden  mufste,  während  die 
mit  b  bezeichneten  die  Fälle  sind,  in  denen  dieses  Instru- 
ment aus  irgend  welcher  anderen  Ursache  nöthig  wurde: 

- 
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Hiernach  scheint  in  Bezug  auf  Wehenthätigkeit  für 
die  Gebäranstalt  der  Charite  der  Monat  December  beson- 
ders ungünstig  zu  sein,  in  welchem  20  Mal  Wehenmangel 
die  Zange  erforderte,  wogegen  besonders  günstig  der  Mo- 
nat September,  indem  ihrer  aus  diesem  Grunde  auch  nicht 
ein  Mal  bedurft  wurde.  Uebrigens  ist  die  Sache  noch  lange 
nicht  reif  zu  Inductionen. 

Da  ich  hier  nun  einmal  auf  der  epidemischen  Fährte 
bin  (auf  jenem  wenig  betretenen  Wege  in  ein  sehr  dunk- 
les Gebiet  unserer  Wissenschaft,  in  welchem  ich  mir  eben 
durch  die  Verbesserung  des  Hebammenwesens,  namentlich 
durch  die  allgemein  eingeführte  und  von  den  Geburtshel- 
fern, Kreisphysikern  und  Hebammen  -  Lehranstalten  sorgfäl- 
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tig  controlirte  Tagebuchführung  der  Hebammen,  einige  Auf- 
klärung verspreche,  welche  durch  Öffentliche  Anstalten  allein 
nicht  möglich  ist,  da  nur  die  geringere  Zahl  der  Geburten 
ihnen  zufällt),  so  will  ich  hier  gleich  die  Bemerkung  ein- 
reihen, dafs  übrigens  die  Jahreszeit  keinen  wesentlichen 
Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Geburten  zu  haben  schien. 
Bestimmte  Monate  schienen  an  sich  nicht  eine  besondere 
Disposition  zu  vorzeitigen  Geburten  zu  tragen,  wenn  nicht 
vielleicht  der  Monat  Mai,  in  welchem  10  frühzeitige,  2  un- 
zeitige Geburten  und  2  Abortus  vorkamen,  so  dafs  also 
unter  je  15  Geburten  eine  mit  nicht  ausgetragenem  Kinde 
sich  befand.  In  den  Jahren  1844,  1845  und  1846  kamen 
verhältnifsmäfsig  viel,  im  Jahre  1847  sehr  wenige  nicht  aus- 
getragene Früchte  vor,  wie  alle  diese  Thatsachen,  durch 
die  nachstehende  Tabelle,  welche  übrigens  gleichfalls  keine 
Ansprüche  auf  voreilige  Schlüsse  macht,  näher  speciGcirt 
werden. 
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B.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  ein  Mal  vor- 
genommen und  zwar  mit  gleichzeitiger  Reposition  der 
vorgefallenen  Nabelschnur. 

C.  Die  Wendung  auf  die  Füfse  ist  überhaupt 
36  Mal  gemacht,  und  zwar 

a)  18  Mal  bei  Schulterlagen; 

b)  3  Mal  bei  eiuer  Schulterlage  mit  vorgefallener  Nabel- 
schnur; 

c)  10  Mal  wegen  vorgefallener  Nabelschnur  neben  dem 
Kopf.  (In  den  6  anderen  Fällen  wurde  die  Zange  an- 
gelegt. Eine  künftige  Statistik  wird  wahrscheinlich  das 
umgekehrte  Zahlenverhältnifs  nachweisen,  indem  ich  durch 
Schaden  klug  geworden  bin,  worüber  ich  mir  einen  be- 
sonderen Aufsatz  für  eines  der  nächsten  Hefte  dieser 
Annalen  vorbehalte.) 

d)  4  Mal  wegen  Vorfall  des  Armes  neben  dem  Kopf; 

e)  2  Mal  wegen  Querlagen; 

f )  2  Mal  bei  einem  mit  dem  Kopfe  vorliegenden  zweiten 
Zwillingskinde  wegen  Blutung; 

g)  1  Mal  wegen  Ptaceuta  praevia  centralis.  • 

In  16  dieser  Fälle  mufste  die  Zange  an  das  caput 
subsequum  angelegt  werden. 

D.  Die  Umwandelung  der  Steifslage  in  eine 
Fufslagc  (welche  ich  nicht  gewohnt  bin  Wendung  zu 
nennen,  indem  das  Kind  dabei  nicht  um  seinen  Querdurch- 
messer gedreht  wird)  behufs  nachheriger  Extraction  ist  über- 
haupt 4  Mal  vorgekommen,  in  allen  übrigen  39  Fällen  ist 
der  Stcifs  als  Steifs  geboren,  doch  war  es  in  3  Fällen  dieser 
letzteren  Art  uothwendig,  die  Zange  an  das  caput  subse- 
quum  anzulegen. 

E.  Aehnlich  ist  die  Knielage  zwei  Mal  behufs  der 
Geburtsbeschleunigung  durch  Extraction  in  eine  Fufslage 
umgewandelt,  und  in  einem  dieser  beiden  Fälle  die  Zange 
an  das  caput  subsequum  angelegt. 

F.  Bei  primären  Fufslagen  ist  sechs  Mal  die  Ex- 
traction an  den  Füfsen  gemacht,  weil  Beschleunigung 
der  Geburt  nöthig  war.  In  allen  Übrigen  31  Fällen  wurde 
die  Expulsion  dnreh  die  Natur  abgewartet,  doch  mufste  in 
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7  Fällen  bei  der  Entwickelung  des  Kopfes  durch  blofse 
Manualhülfe,  in  4  Fällen  durch  Anlegung  der  Zange  nach- 
geholfen werden. 

G.  Die  sogenannte  Seitenwendung  (Drehung  des 
Kindes  um  seine  Längenaxe)  war  für  sich  aHein  zwei  Mal 
und  zwar  ein  Mal  bei  der  dritten  Steifslage,  ein  Mal  bei 
der  dritten  ufslage  nothwendig.  In  allen  übrigen  5  Fäl- 
len von  sich  selbst  überlassnen  dritten  und  vierten  Steifs- 
lagen, so  wie  eben  so  in  allen  5  Fällen  von  spontan  ent- 
wickelten dritten  Fufslagen  machte  sie  die  Natur. 

H.  Die  Extraction  des  Kindes  am  Kopf  mit- 
telst blofscr  Manualhülfe  ist  ein  Mal  bei  einem  partus 
immaturu8  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  wegen  Blutung 
vorgenommen. 

I.  Die  Verkleinerung  todter  Kinder  (lebendige 
Leibesfrüchte  zermalme  und  zerstückle  ich  nicht)  ist  über- 
haupt 7  Mal  vorgenommen,  und  zwar  (stets  nach  vorheri- 
gen vergeblichen  Versuchen  mit  der  Zange) 

a)  3  Mal  durch  einfache  Cephalotripsie; 

b)  2  Mal  durch  Verbindung  der  Cephalotripsie  mit  nach- 
hcriger  Perforation; 

c)  1  Mai  durch  Verbindung  der  Cephalotripsie  mit  nach- 
heriger  Perforation  und  Einbryotomie ; 

d)  1  Mal  durch  Verbindung  der  Cephalotripsie  mit  nach- 
hcriger  Perforation  und  demnächstiger  Wendung  auf  die 
Füfse. 

Dieser  letzte  Fall  ist  von  besonderem  praktischen  In- 
teresse. Bei  3  Zoll  cotijugata  und  obendrein  dritter  Schei- 
tellage wurde  zunächst  die  Zange  versucht,  aber  vergebens^ 
Die  moralische  Ueberzeugung  vom  Tode  des  Kindes  war 
vorhanden,  daher  die  Cephalotripsie  unbedenklich;  sie  ge- 
lang nur  in  ihrer  ersten  Hälfte,  der  Zertrümmerung,  nicht 
in  der  zweiten,  der  Extraction,  das  Instrument  glitt  ab ;  auch 
die  wieder  angelegte  Zange  glitt  ab.  Nun  wurde  zur  Perfo- 
ration geschritten,  das  Gehirn  entfernt,  ein  Schädelknochen 
nach  dem  anderen  entfernt,  der  stumpfe  Haken  an  verschie- 
denen Orten  eingesetzt,  aber  vergebens,  der  Haken  lag  fest, 
aber  der  zerstücktc  Kopf  war  um  keine  Linie  weiter  zu  brin- 
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gen.  Ein  inmittelst  vorgekommener  Arm  wurde  cxarticulirr, 
auch  vergebens.  Die  nachfolgenden  Hakenversuche  blieben 
eben  so  erfolglos,  wie  die  früheren.  Was  zu  thun?!  Heraus 
mufste  das  Kind.  Da  kam  der  lichte  Gedanke  der  Wendung 
auf  die  Füfse.  Die  Eckeu  der  Kopfknochen  wurden  sorgfäl- 
tig mit  Kopfschwarte  bedeckt;  in  wenigen  Minuten  waren 
die  Füfse  herunter  geholt,  und  fast  noch  schneller  erfolgte 
die  Extraction  des  Kindes,  welches  rückwärts  bei  der  Ent- 
wickelung  des  einen  noch  übrigen  Armes  und  des  jetzt  hin- 
reichend kleinen  Kopfes  nicht  die  geringsten  Schwierigkei- 
ten darbot.  Ich  empfehle  allen  meinen  Collegen  aufrichtig, 
in  verzweifelten  Lagen  ähnlicher  Art  die  Wendung  auf  die 
Füfse  nicht  zu  vergessen. 

K.  Der  Kaiserschnitt  ist  drei  Mal  gemacht,  und 
zwar  zwei  Mal  beim  Tode  der  schwangeren  Mutter  wegen 
lebensfähigen  Kindes,  aber  beide  Male  mit  dem  bekannten 
gewöhnlichen  negativen  Erfolge  der  lex  regia,  ein  Mal  bei 
einer  Lebendigen.  Der  letzte  Fall  bietet  zu  viele  Gesichts- 
punkte, um  in  diesem  summarischen  Berichte  abgefertigt  zu 
werden.  Ich  werde  daher  bei  einer  späteren  Gelegenheit 
darauf  gründlicher  zurückkommen. 

L.  Zu  einem  förmlichen  Accouchement  provoqne  und 
force  hat  es  an  Gelegenheit  gefehlt;  nur  annähernd  sind 
beide  Operationen  bei  der  Behandlung  der  Fälle  von  vor- 
liegenden Mutterkuchen,  welche  alle  drei  für  Mutter  und 
Kind  glücklich  abliefen,  vorgekommen.  Die  Gebäranstalt 
der  Charite  mufs  in  dieser  Beziehung  entweder  hesonders 
glücklich  oder  besonders  unglücklich  sein.  Manche  Geburts- 
helfer machen  künstliche  Frühgeburten  ohne  Zahl;  in  der 
Charite  hat  sich  unter  263 1  Geburten  auch  nicht  Eine 
künstliche  Frühgeburt  finden  lassen  wollen.  Die  weni- 
gen Perforations-  und  Kaiserschnitts -Candidatinnen  kamen 
theils  im  zehnten  Schwangerschaftsmonate,  theils  im  Acte 
des  Gebärens. 

M.  Die  künstliche  Lösung  der  Placenta  nach 
der  Entwickelung  des  Kindes  ist  überhaupt  18  Mal  vorge- 
nommen. Ich  gehöre  in  dieser  Beziehung,  auch  wenn  kein 
Blutflufs  vorhanden  ist,  entschieden  der  activen  Schule  an, 
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und  habe,  seit  ich  den  Mutterkuchen  fortnehme,  mich  stets 
gut  gestanden;  aber,  als  ich  noch  der  methodtts  exspectativa 
huldigte,  Lehrgeld  gegeben.  Ehe  ich  sterbe,  hoffe  ich  noch 
ein  Langes  und  Breites  über  „meine  gcbu rts hü  1  fli- 
ehen Fehler"  zu  schreiben;  an  glücklichen  Geburts 
geschienten  ist  kein  Mangel. 
Berlin  im  September  1850. 

Jos.  Herrn.  Schmidt. 
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Ueber  die  Verwaltung  des  Charite 

Krankenhauses. 


Nachdem  wir  in  dem  ersteu  Quartalhefte  der  Annalen 
des  Charite-Krankenhauses  eine  kurze  geschichtliche  Ueber- 
sieht  des  Entwicklungsganges  der  Anstalt  gegeben  haben, 
beabsichtigen  wir  jetzt,  die  damals  vorbehaltenen  Mitthei- 
lungen Über  den  innern  Verwaltungs  -  Organismus 
derselben  in  einzelnen  Abschnitten  nachfolgen  zu  lassen. 
Der  Zweck  dieser  Mittheilungen  ist  nicht  allein  der,  die 
Erfahrungen,  zu  deren  Sammlung  die  Charite  die  reichste 
Gelegenheit  bietet,  im  Interesse  des  Krankenhaus- Wesens 
im  Allgemeinen  nutzbar  zu  machen;  es  ist  vielmehr  ande- 
rerseits auch  der  Wunsch  des  Verfassers,  dafs  Sachverstän- 
dige, insonderheit  solche,  welchen  die  Verwaltung  von  Kran- 
kenhäusern obliegt,  sich  hierdurch  veranlafst  finden  mögen, 
im  Iuteresse  der  Sache  ihre  etwa  abweichenden  Ansichten 
und  Erfahrungen  ihm  mitzutheilen. 

Es  kann  nur  erfreulich  sein,  dafs  überall  jetzt  ein  be- 
sonderer Werth  auf  die  tüchtige  Verwaltung  der  Kran- 
kenhäuser gelegt  wird.  Es  ist  aber  auch  nicht  zu  verken- 
nen, dafs  der  gute  oder  schlechte  Ruf  eines  Krankenhauses, 
wesentlich  immer  nur  von  der  mehr  oder  minder  guten 
Verwaltung  desselben  abhängig  ist.  Selbst  die  günstigsten 
Erfolge  bei  Behandlung  jler  Kranken  werden  nicht  im  Stande 
sein,  die  Vorurtheile  zu  beseitigen,  welche  sich  noch  ziem- 
lich allgemein  gegen  die  öffentlichen  Krankenhäuser  vor- 
finden, wenn  nicht  ' die  leitende  Verwaltung  es  sich  gleich- 
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zeitig  angelegen  sein  läfst,  die  Anstalt  dem  Hülfsbedürftigen 
auch  zu  einein  willkommenen  und,  so  weit  es  die  Natur 
der  Sache  zuläfst,  auch  angenehmen  Zufluchtsort  zu  inachen. 
Dieser  Gesichtspunkt  ist  von  der  Charite-Dircction,  welcher, 
wie  iu  den  geschichtlichen  Nachrichten  bereits  erwähnt,  mit 
Beseitigung  jedes  störenden  fremden  Einflusses,  hierbei  die 
nöthige  Selbstständigkeit  gewährt  ist,  stets  festgehalten  wor- 
den, und  hierin  liegt  auch  das  leitende  Motiv  für  alle  Ein- 
richtungen, welche  in  der  Anstalt  getroffen  sind. 
Wir  beginnen  unsere  Mittheilungen  mit 

I.    der  Aufnahme  der  Kranken. 

Das  Charite- Krankenhaus  ist  als  Heilanstalt  zunächst 
für  die  Stadt  Berlin  und  vornehmlich  für  den  ärmeren  Theil 
der  Bewohner  dieser  Stadt,  sowie  für  alleinstehende  Per- 
sonen  z.  B.  Handwerksgesellen,  Dienstboten  und  derglei- 
chen bestimmt. 

So  weit  es  der  Raum  gestattet,  werden  jedoch  auch 
Kranke,  die  aufserhalb  der  Stadt  Berlin  wohnen,  in  die 
Anstalt  aufgenommen.  Namentlich  hat  die  Stadt  Potsdam 
für  gewisse  Krankheitskategorieen  ein  durch  frühere  ge- 
setzmäfsige  Verleihungen  begründetes  Recht,  die  Aufnahme 
der  in  der  Stadt  Potsdam  ortsangehörigen  Kranken  dieser 
Kategorieeu  zu  verlangen. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  erfolgt  nach  den  Bestim- 
mungen des  §.  7.  des  Regulativs  über  die  Organisation  eines 
Curatoriums  zur  Verwaltung  des  Charite  -  Kraukenhauses 
vom  7ten  September  1830  und  nach  dem  Gesetze  vom  17ten 
April  1846,  in  der  Regel  nur  gegen  Bezahlung  der  Kur- 
und  Verpflegungskosten.  Es  wird  indessen  bei  der  Auf- 
nahme der  Kranken  stets  der  Grundsatz  festgehalten 

dafs  den  wirklich  hülfsbedürftigen  Hülfesuchenden  die 
Hülfe  schnell  und  sogleich  gewährt,  und  dem- 
nächst erst  der  Kostenpunkt  erörtert  wird. 
Der  zu  bezahlende  Kostensatz  ist  ein  dreifacher,  be- 
stimmt feststehender  und  wird  sowohl  für  den  Tag  der 
Aufnahme  als  für  den  der  Entlassung  voll  berechnet.  Der 
niedrigste  Kostensatz  beträgt  für  den  Erwachsenen  8J  Sgr., 
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und  für  Kiuder  unter  12  Jahren  5  Sgr.  für  den  Tag.  — 
Derselbe  ist  berechnet  uach  dem  Durchschnitt  der  Selbst- 
kosten der  Verwaltung,  nachdem  von  denselben  die  Ge- 
neralkosten, zu  welchen  namentlich  die  Gehälter  der  Aerzte 

und  Beamten,  die  Baukosten  und  die  durch  die  Unterrichts- 
zwecke der  Anstalt  entstehenden  Unkosten  zu  rechnen  siiiil, 
hiervon  abgerechnet  worden. 

Für  diesen  Kostensatz  erfolgt  die  Unterhaltung  und 
Behandlung  der  Kranken  vollkommen  gleichmäfsig,  ohne 
die  geringste  Bevorzugung  irgend  einer  Person.  Es  wird 
den  Kranken  dafür  anfser  der  vollständigen  Beköstigung, 
alles  das  gewährt,  was  zur  Heilung  und  Pflege  irgeud  ge- 
hört, namentlich  die  nöthigen  Stärkung*-  und  Labemittel, 
Bäder,  Mineralwässer,  die  nach  ärztlicher  Verordnung  not- 
wendige Extradiät  an  Speisen  und  Getränken  jeder  Art, 
vollständiger  Lagerung  nebst  Kleidung  und  Wäsche. 

Durch  die  Normirung  eines  festen  Kosteusatzes  wird 
die  Rechnungsführung  erheblich  erleichtert,  da  damit  die 
lästigen  und  oft  ganz  unausführbaren,  andererseits  aber  auch 
kleinlichen  Specialberechnungen  der  für  einen  Kranken  ver- 
wendeten Kosten  und  Extraverortlnungeii  wegfallen.  Audi 
den  Zahlenden  selbst  erwächst  dadurch  Vortheil,  da  der 
Kostensatz  den  Werth  der  billigsten  Verpflegung  u.  s.  w. 
niemals  übersteigt.  Wie  schon  bemerkt,  werden  alle  Kran- 
ken gleich  behandelt,  ohne  Bücksicht  darauf,  ob  sie  als 
Arme  oder  für  eigene  Bcchuung  sich  in  der  Anstalt  beim 
den.  Dies  Verfahren  ist  begründet  auf  der  Erkenntnis 
dafs  nichts  das  Vertrauen  der  Kranken  zur  Anstalt  mehr 
schmälert,  nichts  dem  guten  Buf  derselben  als  Humanitäts- 
Anstalt  mehr  schädlich  ist,  als  eine  Bevorzugung  derjeni- 
gen ,  welche  im  Stande  sind,  die  Kosteu  ihrer  Kur  uml 
Verpflegung  zu  bezahlen,  vor  denen,  welche  als  Arme  der 
öffentlichen  Fürsorge  anheimgefallen  siud.  Nach  diesem 
Grundsätze,  der  sich  allen  auf  guten  Buf  Anspruch  machen- 
den Anstalten  nicht  dringend  genug  empfehlen  läfst,  kommt 
eine  Verpflegung  uach  höheren  Kostensätzen  in  der  Charite 
nur  auf  der  Abtheilung  für  Geisteskranke  zur  An 
weudung,  weil  hier  besondere  Verhältnisse  obwalten,  welche 
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eine  Abweichung  von  dem  Grundsatze  einer  gleichmäßigen 
Behandlung  aller  Kranken  weniger  bedenklich  erscheinen 
-  lassen. 

Es  können  hier  Kranke,  deren  Mittel  es  gestatten,  oder 
deren  frühere  Gewohnheiten  es  wünschenswerth  erscheinen 
lassen, 

a.  zu  dein  Kostensatze  von  11  Sgr.  3  Pf.  für  den  Tag, 
neben  Bezahlung  der  gelieferten  Medicainente  nach  den 
Recepteu,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  mit  den 
übrigen  zu  dem  niedrigsten  Kostensatze  verpflegten 
Kranken ,  die  Beköstigung  vom  sogenannten  Mittel- 
tische, 

6.  zu  dein  Kostensatze  von  1  Thlr.  10  Sgr.  für  den  Tag, 
eiu  eigenes  Zimmer  nebst  angemessenem  Ameublement, 
einen   eigenen  Wärter  und  Beköstigung  vom  ersten 
Tisch, 
erhalten. 

Die  Heilanstalt,  Ziegelstrafse  No.  6.,  welche  nur  für 
wohlhabendere  Kranke  bestimmt  ist  und  bisher  ein  Filial- 
institut der  Charite'  bildete,  ist  jetzt  von  derselben  abge- 
zweigt und  mit  der  benachbarten  chirurgisch  augenärztlichen 
Universitäts-Klinik  vereinigt  und  unter  eine  besondere  Ver- 
waltung gestellt  worden.  Es  ist  hierdurch  für  das  Bedürf- 
nifs  der  bemittelteren  Kranken,  welche  eine  öffentliche  Heil- 
anstalt benutzen  wollen,  genügend  gesorgt,  so  dafs  die 
Charite  sich  nicht  in  der  Nothwendigkeit  befindet,  auf  Un- 
kosten ihrer  allgemeinen  Bestimmung,  Separatzimmer  für 
vermögendere  Kranke  halten  zu  müssen,  wie  es  bei  einer 
grofsen  Zahl  auswärtiger  Krankenanstalten  der  Fall  ist. 

Unentgeltliche  Aufnahmen  von  Kranken  linden  in 
der  Regel  nur  innerhalb  derjenigen  Grenzen  Statt,  welche 
die  bereits  im  lsten  Quartalheft  der  Annaleo,  Jahrgang  1850 
Seite  31  ausführlich  mitgetheilte  Allerhöchste  Kabiuets  Ordre 
vom  6ten  Juni  1835  vorschreibt. 

Es  hat  hiernach  die  Charite 

1)  der  Berliner  Commune  all  jährlich  die  Gcsammt- 
zahl  von  100,000  Vcrpflegungstagen  zur  Abrechnung  auf  die 
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Gcsamintzahl  der  von  arme»  Krankeu  der  Stadt  Berlin  absoi  - 
birten  Vcrpflegungstage  frei  zu  gewähren, 

2)  ajle,  der  Stadt  Berlin  augehörende  unvermö- 
gende Geinüthskranke  unentgeltlich  aufzunehmen. 

Aufscrdcin  hat  die  Charite 

3)  auf  Grund  einer  alten  Bewilligung,  die  ihr  von  der 
Polizeidirection  oder  der  Administration  des  Armen-  und 
Arbeitshauses  zu  Potsdam  überwiesenen,  sich  im  letzten 
Mondsmonatc  der  Schwangerschaft  befindenden  Weiber, 
so  wie  „üble  Kranke",  worunter  Syphilitische  uod  Krätz- 
k ranke  verstanden  werden,  ganz  unentgeltlich  aufzunehmen, 
wenn  diese  Kranken  in  Potsdam  ortsangehörig  sind,  d.  h. 
weun  nach  den  Bestimmungen  des  Gesetzes  über  die  Ver- 
pflichtung zur  Armenpflege  die  Commune  Potsdam  zur  Ge- 
währung der  Armenpflege  verpflichtet  sein  würde. 

Ferner  ist 

4)  im  klinischen  Interesse  auf  den  motivirten  An- 
trag des  betreffenden  klinischen  Lehrers  und  mit  Genehmi- 
gung der  Charite  -  Dircction  die  unentgeltliche  Aufnahme 
solcher  Krauken  zulässig,  deren  Zustand  für  den  Unterricht 
besonders  lehrreich  ist.  Schwangere  Weiber,  welche  sich 
im  letzten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  befinden,  erhalten 
ohne  Weiteres,  ebenfalls  der  klinischen  Interesse  wegen, 
40  Tage  hindurch  völlig  freie  Verpflegung. 

Endlich  aber  steht  auch 

5)  dem  Herrn  Miuister  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und  Medicinal- Angelegenheiten  die  Beftignifs  zu,  die  unent- 
geltliche Aufnahme  von  Kranken  iu  die  Charite  zu  verfü- 
gen resp.  die  Kosten  niederzuschlagen,  nicht  minder  der 
Charite -Directiou  selbst,  wenn  zuvor  sowohl  das  Unver- 
mögen und  die  Hülfsbedtirftigkcit  der  Kranken  selbst,  als 
der  gesetzlich  zur  Unterstützung  und  Erhaltung  derselben 
subsidiär  verpflichteten  Annenverbände,  Corporationen  und 
Privatpersonen  unzweifelhaft  festgestellt  worden.  —  Von 
dieser  Bcfugnifs  darf  jedoch  immer  nur  in  ganz  beson- 
deren Ausnahmefällen  Gebrauch  gemacht  werden. 

Ganz  ausgeschlossen  von  der  Aufnahme  sind  nur 
1)  unheilbare  Kranke,  welche  ausnahmsweise  auch  vor- 
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läufige  Aufnahme  nur  dann  finden  können,  wenn  entweder 
ihr  Zustand  gemeingefährlich  ist,  und  sie  anderweit  nicht 
untergebracht  werden  können,  oder  wenn  die  nicht  zu  he- 
bende Krankheit  wenigstens  auf  längere  Zeit  zu  mildern 
oder  für  den  Unterricht  lehrreich  ist.  Für  diese  Bestimmung 
bedarf  es  der  Anführung  von  Gründen  nicht,  da  die  Charite 
nicht  Aufb  ewahrungs  -  Anstalt,  sondern  nur  Heilan- 
stalt ist.  Aufserdem  sind  ausgeschlossen  von  der  Auf- 
nahme 

2)  Kinder  unter  einem  Jahre,  wenn  sie  nicht  mit  ihren 
Müttern  zugleich  in  die  Anstalt  kommen,  da  anderenfalls 
deren  sachgemäfse  Pflege  und  Wartung  unter  den  Ver- 
hältnissen der  Charite  bis  jetzt  unmöglich  ist.  Es  ist  hier- 
bei noch  zu  bemerken,  dafs  gesunde  Kinder  unter  einem 
Jahre,  mit  ihren  kranken  Müttern  zugleich,  in  der  Regel 
nur  dann  aufgenommen  werden,  wenn  dies  von  den  be- 
treffenden Aerzten  aus  medicinischen  Rücksichten  besonders 
beantragt  wird. 

3)  Kinder,  welche  an  Tinea  favosa  leiden,  werden 
ebenfalls  nicht  aufgenommen ,  weil  bei  dieser  Krankheit 
eine  Behandlung  in  einem  Krankeuhause  nicht  geboten 
scheint  und  der  vorhandene  Raum  daher  zweckmäfsiger  ver- 
wendet werden  kann. 

Neben  diesen  allgemeinen  bei  der  Aufnahme  der  Kran- 
ken zur  Anwendung  kommenden  Grundsätzen  bestehen  noch 
besondere  Bestimmungen 

A.  für  die  Aufnahme  derjenigen  Kranken,  welche  in  Ber- 
lin wohnen,  und 

B.  für  diejenigen,  welche  von  auderen  Ortschaften  aus 
die  Aufnahme  nachsuchen. 

Die  Kranken  ad  A  sind 

1 )  solche ,  welche  sich  selbst  zur  Aufnahme  melden 
oder  von  Privatpersonen  dazu  präseutirt  werden 

2)  solche,  welche  die  hiesige  Armen-Verwaltung  in  die 
Charite  schickt, 

3)  solche,  weiche  einem  der  hiesigen  Gcwerksverbändc 
angehören, 

4)  Gefangene. 
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Aufserdem  unterliegen  bei  der  Aufnahme  der  Kranken 
des  hiesigen  Ortes  nach  besonderen  Bestimmungen 

5)  diejenigen  Kranken,  weiche  aus  sanitäts-polizeilichen 
Rücksichten,  in  Folge  von  Unglücksfällen  oder  we- 
gen vorwaltender  Lebensgefahr  in  die  Anstalt  auf- 
genommen werden  müssen, 

6)  Schwangere  und  Gebärende, 

7)  Geisteskranke. 

Ad  1.  Kranke,  welche  sich  selbst  zur  Aufnahme  mel- 
den oder  von  Privatpersonen  dazu  präsentirt  werden,  finden, 
nachdem  zuvor  festgestellt  worden,  dafs  sie  überhaupt  zur 
Heilpflege  in  einem  Krankenhause  geeignet  sind,  ohne  Wei- 
teres Aufnahme,  sobald  sie  den  niedrigsten  Kostensatz  von 
8  Sgr.  9  Pf.  resp.  5  Sgr.  für  die  nächsten  30  Tage  pränu- 
meriren.  Eine  Verpflichtuug  wegen  Bezahlung  der  über 
diese  30  Tage  hinaus  etwa  noch  entstehenden  Kosteu  wird 
nicht  verlangt,  vielmehr  bleibt  dies  immer  Gegenstand  einer 
späteren  Erörterung.  Es  versteht  sich  hierbei  von  selbst, 
dafs  die  Kosten  für  diejenigen  Tage,  welche  von  den  vor- 
ausbezahlten 30  Tagen  nicht  absorbirt  worden,  dem  Krauken 
gleich  bei  seiner  Entlassung  zurückerstattet  werden. 

Soll  die  Aufnahme  zu  einem  höheren,  als  dem  niedrig- 
sten Kostensatze  erfolgen  (was,  wie  schon  bemerkt,  nur 
bei  Geisteskranken  statthaft  ist),  so  erleidet  das  Verfahreu 
bei  der  Aufnahme  nur  die  sich  von  selbst  verstehende  Aen- 
derung,  dafs  die  Vorschufsbezahlung  für  die  nächsten  30  Tage 
nach  dem  resp.  höheren  Kostensatze  berechnet  wird. 

Eine  Entlassung  wegen  nicht  fortgesetzter  Bezahlung 
findet  vor  der  Wiederherstellung  eines  Krauken  niemals 
Statt.  Doch  müssen  in  diesem  Falle  die  bisher  zu  einein 
höheren  Kostensatze  verpflegten  Kranken  es  sich  gefallen 
lassen,  dafs  ihre  Verpflegung  u.  s.  w.  fortan  zu  dem  nie- 
drigsten Kostensätze  erfolgt. 

Ad  2.  Kranke,  welche  die  hiesige  Armenverwaltung 
zur  Charitc  schickt,  finden  ohne  Weiteres  Aufnahme,  wenn 
sie  von  der  Armen -Commission  ihres  Reviers  eine,  von 
dein  Armenarzte  und  dem  Vorsteher  der  Commission  aus- 
gestellte Bescheinigung  darüber  beibringen,  dafs  die  Auf- 
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nähme  auf  Verlangen  der  Armen  -  Verwaltung  geschiebt. 
Diese  Bescheinigungen  werden  nicht  nur  solchen  Personen, 
welche  bereits  der  öffentlichen  Armenpflege  anheimgefallen 
sind,  sondern  auch  den  nur  augenblicklich  nicht  zahlungs- 
fähigen Kranken  von  den  durch  die  ganze  Stadt  zahlreich 
vertheilten  Armeu-Commissionen  ohne  Schwierigkeiten  er- 
theilt,  namentlich  auch  an  alle  Dienstboten,  für  welche  die 
Dienstherrschaft  zu  sorgen  gesetzlich  nicht  verpflichtet  oder 
im  Stande  ist. 

Die  hierdurch  entstehenden  Kosten  werden  alljährlich 
nach  der  Gesammtsummc  der  durch  die  Kranken  absorbirten 
Verpflegungstage  berechnet  und  in  angemessenen  Terminen 
von  der  Armen- Verwaltung  bezahlt. 

Den  Kranken  dieser  Kategorie  werden  gleich  geachtet 
o.  diejenigen  Kranken,  welche  von  dem  Königl.  Polizei- 
Präsidium  oder  dessen  Organen,  ohne  Gefangene  zu 
sein,  aus  polizeilichen  Rücksichten  zur  Charite  geschickt 
werden, 

b.  die  aus  städtischen  Hospitälern  und  dem  Arbeitshause 

zur  Charite  kommenden  Kranken. 

In  beiden  Fällen  vertritt  hier  die  zu  verlangende  schrift- 
liche Requisition  die  Stelle  der  sonst  erforderlichen  Beschei- 
nigung der  Armenverwaltung. 

Ad  3.  Kranke  Handwerksgesellen  finden  ohne  Wei- 
teres Aufnahme,  sofern  sie  von  dem  Vorstande  ihres  Ge- 
Werksverbandes  eine  schriftliche  Bescheinigung  beibringen, 
dafs  die  Kosten  für  die  ganze  Kurdauer  aus  der  Gewerks- 
kasse  bezahlt  werden  sollen.  —  Es  ist  in  diesem  Falle 
eine  Vorausbezahlung  der  Kosten  nicht  erforderlich,  viel- 
mehr erfolgt  nur  allmonatlich  oder  auch  erst  nach  Ablauf 
eines  Vierteljahrs  die  Abrechnung  mit  den  betreffenden 
Gewerkskassen  auf  Grund  einer  aufzustellenden  General- 
liquidation. 

Kann  ein  kranker  Geselle  die  vorgeschriebene  Beschei- 
nigung seines  Gewerksverbandes  nicht  beibringen,  oder  ist 
dieser  letztere  selbst  nicht  zahlungsfähig,  so  greifen  auch 
hinsichtlich  der  Gesellen  die  sonst  vorgeschriebenen  Bedin- 
gungen bei  Aufnahme  von  Kranken  Platz. 
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Ad  4.  Kranke  Gefangene,  welche,  bei  dem  Mangel 
anderer  Einrichtungen,  in  die  Charite  aufgenommen  wer- 
den müssen,  und  hier  in  streng  gesonderten  Abtheilungen 
gehalten  werden,  werden  auf  Requisition  und  für  Rechnung 
der  betreffenden  Behörden  aufgenommen.  Die  Kosten, 
welche  für  die  Kur  und  Verpflegung  der  Gefangenen  bezahlt 
werden,  sowie  die  Kur  und  Verpflegung  derselben  selbst, 
sind  den  aller  übrigen  Kranken  gleich.  Nur  für  die  kranken 
Criminal-Gefangenen  besteht,  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen, auf  Grund  der  bereits  allegirten  Allerh.  Kabinetsordre 
vom  6ten  Juni  1835  ein  geringerer  Kostensatz  von  6  Sgr. 

Die  Aufnahme  von  Schuldgefangenen  auf  die  Gefan- 
genen-Abtheilung  der  Charite  ist  ausnahmsweise  ebenfalls 
nachgelassen,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dafs  niemals 
Schuldner,  welche  sich  noch  auf  freien  Fufse  befinden,  son- 
dern nur  bereits  inhaftirte  Personen  in  die  Charite  ge- 
schickt werden  dürfen.  Diese  Bestimmung  ist  für  not- 
wendig gehalten  worden,  um  zu  verhüten,  dafs  die  Anstalt, 
welche  nur  Wohlthaten  spenden  will,  nicht  zum  Schreck- 
mittel, wenn  auch  nur  für  solche  Personen,  die,  um  dein 
Schuldarreste  zu  entgehen,  Krankheiten  simuliren,  herabge- 
würdigt werde.  Aufserdcm  ist,  neben  den  notwendigen 
Cautelen  für  das  finanzielle  Interesse  der  Charite,  lediglich 
aus  Rücksichten  für  die  Kranken  noch  die  Bestimmung 
für  nothwendig  gehalten,  dafs,  wenn  ein  kranker  Schuld- 
gefangener einmal  in  die  Charite  aufgenommen  worden, 
der  Gläubiger  so  lange  für  den  Unterhalt  desselben  in  der 
Charite  sorgen  müsse,  bis  nach  ärztlichem  Ausspruche  seine 
Entlassung  ohne  Gefahr  für  seine  Gesundheit  erfolgen  könne, 
und  dafs,  wenn  dieser  letztere  Fall  etwa  nicht  zutrifft,  der 
Gläubiger  sich  durch  einen  etwa  zu  machenden  Antrag  auf 
Entlassung  des  Schuldners  von  seiner  AI imentations- Ver- 
pflichtung nicht  befreien  könne. 

Ad  5.  Kranke,  welche  an  gemeingefährlichen  Krank- 
heiten, z.  B.  Pocken,  Krätze,  Syphilis  leiden,  werden  ohne 
Weiteres  aus  sanitätspolizeilichen  Rücksichten  aufgenom- 
men, sobald  das  Vorhandensein  einer  Krankheit  der  bezeich- 
neten Art  festgestellt  ist. 
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In  gleicher  Weise  werden  verunglückte  Personen  oder 
solche,  dereu  Krankheit  lebensgefährlich  oder  bei  denen 
sonst  Gefahr  im  Verzuge  ist,  ohne  vorherige  Kostcnzah- 
lung  und  ohne  dafs  erst  die  Beibringung  eines  Armen- 
scheins  verlangt  wird,  lediglich  auf  Grund  des  Krankheits- 
befunds  aufgenommen. 

Hinsichtlich  des  Kostenpunktes  werden  diese  Kranken 
den  ad  2  gleich  geachtet.  Es  bleibt  hierbei  stets  der  spä- 
teren Erörterung  vorbehalten ,  ob  entweder  der  Kranke 
selbst  nach  seiner  Wiederherstellung  oder  andere  zu  seiner 
Unterstützung  verpflichtete  Privatpersonen  und  Corpora- 
tionen  oder  auswärtige  Armenverbände  nach  Mafsgabe  des 
Armengesetzes  vom  31sten  Dccember  1842,  zur  Bezahlung 
der  Kosten  im  Stande  und  resp.  verpflichtet  sind.  Diese 
Erörterung,  welche  hiernach  nur  im  Interesse  der  hiesigen 
Armen- Verwaltung  erfolgt,  geschieht  nach  §.  7  des  Regu- 
lativs vom  4ten  September  1830  und  der  Allerh.  Cabi- 
nets-Ordre  vom  17ten  April  1846  durch  die  Charite -Di- 
rection. 

Ad  6.  Schwangere  finden  sofortige  Aufnahme,  sobald 
durch  die  vorherige  Untersuchung  festgestellt  ist,  dafs  sie 
sich  im  letzten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  befinden.  Ge- 
bärende werden  ohne  Weiteres  aufgenommen. 

Wie  schon  erwähnt,  werden  diesen  Personen  40  freie 
Verpflegungstagc  gewährt;  müssen  sie  über  diese  Zeit  hin- 
aus in  der  Charite  bleiben,  so  finden  hinsichtlich  der  Kosten 
die  Bestimmungen  ad  5  Anwendung. 

Ad  7.  Die  Gemüthskranken,  welche  der  Stadt  Berlin 
angehören,  werden  im  Fall  ihres  Unvermögens  ganz  un- 
entgeltlich und  für  alleinige  Rechnung  der  Charite  auf- 
genommen. Zahlungsfähige  Kranke  haben  dagegen  den 
reglementsmäfsigen  Kosteusatz  von  8  Sgr.  9  Pf.  für  den 
Tag  nach  den  ad  1  erwähnten  Vorschriften  zu  zahlen,  wenn 
nicht  eine  Verpflegung  nach  den  höheren  Sätzen  gewünscht 
wird. 

Die  Aufnahme  der  Geisteskranken  ist  überhaupt  nur 
zulässig,  wenn  vorher  von  einem  promovirteu  praktischen 
Arzte  ein  motivirtes  Gutachten  Über  das  wirkliche  Vorhan- 
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densein  der  Geisteskrankheit  und  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Heilung  derselben  beigebracht  ist. 

Als  Leitfaden  der  Aerzte  bei  Abfassung  *  dieser  Gut- 
achten und  um  dert  Berichterstatter  auf  alles  dasjenige  auf- 
merksam zu  machen,  dessen  Beantwortung  bei  der  Wich- 
tigkeit und  Schwierigkeit  der  Sache  nicht  übergangen  wer- 
den darf,  ist  unter  Rücksichtnahme  auf  das  schon  früher 
von  dem  Geh.  Medic.  Rath  Dr.  Horn  bei  der  Irren -Ab- 
theilung der  Charite  eingeführte  Formular  (Augustin  Me- 
dicinal-Verfassung  Band  3  Seite  377  f.),  so  wie  auf  den  für 
die  Königl.  Würtcmbergische  Irrenanstalt  zu  Winnenthal 
(Würtemb.  medicin.  Correspondenzblatt  1834  No.  3)  be- 
kannt gemachten  Fragebogen,  seit  dem  Jahre  1841  bei  der 
Aufnahme  von  Geisteskranken  in  die  Charite  der  nachste- 
hende Fragebogen  vorgeschrieben  worden. 

Fragen, 

welche  bei  der  Anfertigung  ärztlicher  Berichte  über  die 
in  die  Irren -Heil -Anstalt,  der  Charite  aufzunehmenden 
Geisteskranken  zu  beantworten  sind. 

L    In  Betreif  der  äußerlichen  Verhältnisse  des  Kranken. 
Angabe  seines  Vor-  und  Zunamens,  Alters,  Geburtsortes, 
seiner  Religion,  seines  jetzigen  Aufenthaltsortes,  Standes 
oder  Gewerbes,  der  Verhältnisse  und  des  Aufenthalts 
seiner  Eltern  und  nächsten  Verwandten. 

II.    In  Betreff  des  gegenwärtigen  Zustandes  der  Krankheit  und  der 
Geschickte  ihres  Ausbruchs  nnd  Verlaufs. 

1 )  Durch  welche   charakteristische  Merkmale  giebt  sich 
das  Seelenleiden  zu  erkennen? 

a.  zeichnet  sich  dasselbe  vornehmlich  durch  Sinnes- 
täuschungen aus,  die  der  Kranke  entweder  durch 
seine  unmittelbare  Aeufserung,  dafs  er  nicht  vor- 
handene Dinge  sehe,  höre,  rieche,  schmecke,  fühle 
oder  durch  sein  Benehmen  verräth,  in  so  fern  er 
lauschend  und  spähend  seine  Aufmerksamkeit  rech* 
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auf  seine  Umgebungen  richtet,  oder  mit  abwesenden 
Personen  Gespräche  führt?     ■  • 

b.  Welche  Störungen  werden  im  Verstandesgebrauch 
bemerkt?  Leidet  derselbe  an  wirklicher  Schwäche, 
weiche  besonders  auch  im  Gedächtnifs  und  der  Auf- 
merksamkeit hervortritt?  Oder  wird  der  Verstand 
durch  bestimmte  Wahnvorstellungen  irre  geleitet, 
welche  er  oft  noch  in  einen  folgerechten  Zusam- 
menhang bringt?  Welches  sind  diese  Wahnvor- 
stellungen? Oder  ist  der  Verstand,  wie  bei  der 
Tobsucht  in  einem  Gewirr  von  Vorstellungen  be- 
fangen, so  dafs  der  Kranke  zu  einem  zusammen- 
hängenden Gespräch  unfähig  wird? 

c.  Wie  sind  die  Gemüths-Aeufserungen  desselben  be- 
schaffen? drückt  er  durch  Worte,  Gebärden,  Hal- 
tung und  Bewegung  des  Körpers  Lust  oder  Schmerz, 
Zorn,  Hafs,  Argwohn,  Furcht,  Angst,  Verzweiflung 
aus?  Bezieht  er  diese  Gefühle  auf  bestimmte  Ge- 
genstände und  stehen  mit  ihnen  seine  Handlungen 
im  Zusammenhange?  Oder  begeht  er  verkehrte 
Handlungen  im  Zusammenhange?  Oder  begeht  er 
verkehrte  Handlungen  von  denen  sich  kein  psycho- 
logischer Grund  angeben  läfst. 

Ueberhaupt  ist  die  möglichst  vollständige  An 
gäbe  der  krankhaften  Willens  -  Aeufserungen  der 
Wahnsinnigen  in  Bezug  auf  seine  Person,  seine 
Verhältnisse,  auf  andere  Personen,  vorzüglich  inso- 
fern daraus  nachtheilige  und  gefährliche  Handlun- 
gen hervorgehen,  der  wesentlichste  Theil  der  ärzt- 
lichen Berichte  über  Geisteskranke,  deren  Seelen- 
leben dadurch  am  vollständigsten  erkannt  wird. 

2). Durch  welche  Eigentümlichkeiten  zeichnet  sich  der 
Ausbruch  und  Verlauf  des  Seelenleidens  aus? 

er.  Fand  der  Ausbruch  plötzlich  nach  scheinbar  unge- 
störter Gesundheit  statt?  Oder  gingen  demselben 
schon  seit  längerer  Zeit  mancherlei  Vorboten  vor- 
her, die  sich  durch  veränderte  Gesinnung  des  Kran- 
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ken,  durch  Widersprüche  in  seinem  Charakter,  Be- 
tragen, seiner  Lebensweise  zu  erkennen  geben? 
b.  Auf  wie  lange  Zeit  erstreckt  sich  die  Dauer  des 
Seelenleidens  ? 

■  * 

r.  Zeigte  dasselbe  stets  den  nämlichen  Charakter  oder 
änderte  sich  seine  Form  um,  so  dafs  z.  B.  auf  Tob- 
sucht, Schwermuth,  oder  umgekehrt  auf  diese,  er- 
stere  folgte,  oder  überhaupt  ein  auffallender  Wech- 
sel der  Erscheinungen  statt  fand? 

d.  War  der  Verlauf  des  Seelenleidens  ein  anhalten- 
der, oder  wurde  derselbe  durch  freie  Zwischen- 
zeiten (lucida  iniervaüa)  unterbrochen?  Oder  er- 
eignete sich  schon  in  früheren  Jahren  ein  Anfall 
von  Wahnsinn,  auf  welchen  dem  Anscheine  nach 
vollständige  Heilung  folgte? 

DI.  In  Betreff  der  innern  und  Snfsern  Bedingungen  der  Krankheit  and 

ihrer  wahrscheinlichen  Ursachen. 

1 )  Läfst  sich  eine  von  Eltern  oder  Grofseltern  ererbte  An- 
lage zum  Wahnsinn  nachweisen? 

2)  Wie  waren  die  Geisteskräfte  des  Kranken  vor  dem 
Ausbruch  seines  Leidens  beschaffen?  Hatten  sie  eiue 
seinen  persönlichen  Verhältnissen  angemessene  Ent- 
wickelung  erlangt  oder  nicht? 

3)  Traten  in  seiner  Gemüthsthätigkeit  auffallende  Erschei- 
nungen hervor,  namentlich  die  Neigung  zu  starken 
Affecten:  des  Zorns,  der  Traurigkeit,  Furcht  u.  8.  w.? 
Oder  herrschende  Leidenschaften,  als  religiöse  Schwär- 
merei, Stolz,  Eitelkeit,  Herrschsucht,  Habsucht,  Liebe, 
Hang  zu  sinnlichen  Genüssen? 

4)  Hatten  auf  das  Gemüth  erschütternde  Einflüsse  einge- 
wirkt, Kränkung  der  Ehre,  Tod  geliebter  Angehöri- 
gen, Verlust  des  Vermögens,  überhaupt  Unglück  aller 
Art? 

*  5)  Entstand  das  Seelenleiden  aus  Krankheiten  des  Kör- 
pers, namentlich  wichtiger  Organe  des  Kopfs,  der  Brust, 
des  Bauchs. 
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6)  Steht  dasselbe  im  Zusammenhange  mit  Entwickelungs- 
VorgSngen:  der  Pubertät»  der  Schwangerschaft,  des  Wo- 
chenbetts, der  klimakterischen  Jahre? 

7)  Hatte  sich  der  Kranke  nachthciligen  Einflüssen  auf  den 
Körper  ausgesetzt?  War  er  dem  Genüsse  spirituöser 
Getränke  ergeben? 

IV.   In  Betreff  der,  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  bis  jetzt,  bei 
dem  Kranken  angewendeten  Behandlnngs  -  Methode  und  deren 

Resultate. 

1)  Fand  überhaupt  eine  ärztliche  Behandlung  des  Kran- 
ken statt,  oder  wurde  sie  durch  dessen  Verhältnisse 
unmöglich  gemacht? 

2)  Welche  therapeutische  Heilmethode  wurde  durch  den 
Charakter  eines  den  Wahnsinn  begleitenden  Körper- 
leidens erfordert,  und  durch  welche  Verordnungen 
wurde  derselben  Genüge  geleistet?  Wurden  Blut- 
entziebungen ,  Brech-,  oder  Abführungsmittel,  beruhi- 
gende Arzeneien,  Bäder,  äufsere  Hautreize  in  Anwen- 
dung gesetzt ,  und  erfolgte  danach  eine  Besserung, 
Verschlimmerung  oder  gar  keine  Wirkung? 

3)  Gestatteten  die  Umstände  Versuche  mit  psychischen 
Heilmafsregeln?  Gelang  es,  den  Kranken  an  ein  ge- 
regeltes Betragen  zu  gewöhnen,  ihn  zweckmäfsig  zu 
beschäftigen,  ihn  über  einzelne  Irrthümer  aufzuklären? 
Oder  wurde  durch  sein  ungestümes  Benehmen  oder 
wegen  Neigung  zu  gefährlichen  Handlungen,  oder  aus 
andern  Ursachen  die  Anwendung  von  Correctiv-Mafs- 
regeln  nothwendig,  und  welchen  Einflufs  übten  sie  auf 
den  Kranken  aus? 


Durch  diese  Vorschriften  soll  die  ärztliche  Beobach- 
tung und  Beurtheiluug  des  einzelnen  Falles  weder  formell 
noch  materiell  gebunden  werdeu ;  es  bleibt  vielmehr  jedem 
Arzte  überlassen,  ob  er  sich  dieses  Fragebogens  in  der 
vorgeschriebenen  Form  bedienen  will  oder  nicht,  doch  müs- 
sen in  jedem  Falle  die  Hauptrubriken  desselben  bestimmt, 
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klar  und  präcise  von  einander  gesondert  in  dein  ausgestell- 
ten Gutachten  ihre  vollständige  Beantwortung  finden. 

Von  jeder  Aufnahme  eines  Geisteskranken  wird  der 
competenten  Gerichtsbehörde,  behufs  Einleitung  der  gericht- 
lichen Genlüthszustands- Untersuchung,  sogleich  Nachricht 
gegeben,  zugleich  aber  auch  über  den  Zustand  des  Kran- 
ken und  die  einer  Gemüthszustands-Untersuchung  im  Inter- 
esse des  Heilverfahrens  etwa  entgegenstehenden  Bedenken 
Mittheilung  gemacht.    Was  demnächst 

ad  B  diejenigen  Kranken  anbetrifft,  welche  aufserhalb 
Berlins  wohnen  und  die  Aufnahme  in  das  Chante-Kranken- 
haus  nachsuchen,  so  haben  dieselben 

1 )  durch  ein  ärztliches  Attest  die  Heilbarkeit  ihrer  Krank- 
heit nachzuweisen, 

2)  die  Kosten  von  60  zu  60  Tagen  voraus  zu  bezahlen, 

3)  eine  Bescheinigung  des  Vorstandes  ihres  rjeimathsor- 
tes  beizubringen,  wodurch  derselbe  sich  Namens  der 
Commune  als  Selbstschuldner  verpflichtet,  wenn  der 
Kranke  oder  dessen  Angehörige  nicht  Zahlung  leisten 
sollten,  und 

4)  eine  Verpflichtung  derselben  Behörden,  den  Kranken 
zurückzunehmen,  wenn  derselbe  für  unheilbar  erklärt 
werden  sollte. 

Bei  der  Nacbsuchung  der  Aufnahme  auswärtiger  Ge- 
müthskrauken  ist  aufserdein  noch  der  vorgeschriebene  voll- 
ständige ärztliche  Bericht  beizubringen.  — 

Für  das  Aufnahmegeschäft  selbst  ist  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Charite- Einganges  ein  Büreau  eingerichtet,  in 
welchem  sich  alle  Kranke,  oder  wenn  deren  Zustand  es 
nicht  gestattet,  die  Begleiter  desselben  melden  müssen.  Der 
Beamte  des  Bureaus  prüft  unter  Beobachtung  der  im  Vor- 
stehenden aufgeführten  Bestimmungen  die  Zulässigkeit  der 
Aufnahme,  und  veranlafst  dieselbe  demnächst  in  geeignet 
befundenen  Fällen  ohne  weitere  Bückfrage  selbstständig; 
bei  entstehendem  Zweifel  aber  hat  er  die  Entscheidung 
des  in  der  Anstalt  wohnenden  Verwaltungs  Directors  ein- 
zuholen. Er  trägt  alle  zur  Aufnahme  gelangenden  Kran- 
ken, nach  den  Geschlechtern  getrennt,  unter  fortlaufender 
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Nummer  in  ein  Receptionsbuch,  welches  folgende  Rubriken 
enthält: 

•  » 

1 )  Receptions  -  Nummer, 

2)  Vor-  und  Zuname, 

3)  Tag  der  Reception, 

4)  Bezeichnung  des  Extrahentcu  der  Aufnahme, 

5)  Vermerk,  ob  die  Aufnahme  gegen  Bezahlung,  oder 
unentgeltlich,  oder  für  Rechnung  der  Annen- Verwal- 
tung erfolgt; 

6 )  Bezeichnung  der  Abtheilung  und  des  Zimmers  auf  wel- 
ches der  Kranke  gelegt  wird; 

7)  Geburtsort, 

8)  Alter  und  Religion, 

9)  Wohnung  vor  und  naöli  der  Aufnahme, 

10)  Erwerb  und  Familienverhältnisse, 

11)  Tag  des  Abganges  und  Art  desselben,  durch  Entlas- 
sung, Tod  u.  s.  w., 

12)  Berechnung  der  jVerpflichtungstage. 

Aufserdem  enthält  das  Receptionsbuch  eine  Rubrik 
zu  Bemerkungen  und  Notizen  über  den  Kranken. 
Gleichzeitig  wird  mit  den  zu  reeipireudeu  Kranken 
nach  einem  gedruckten  Fragebogen  eine  kurze  Verhandlung 
über  ihre  persönlichen  Verhältnisse  aufgenommen.  Diese 
Verhandlung  hat  eines  Theils  den  Zweck,  für  den  Fall 
des  Todes  und  bei  den  häufig  vorkommenden  Rückfragen 
die  Identität  der  Personen  festzustellen,  andern  Theils  aber 
dient  sie  als  Grundlage  für  die  künftige  Beurtheiluug ,  ge- 
gen wen  nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
etwa  ein  Anspruch  auf  Kostenerstattung  zu  erheben  sein 
möchte,  falls  nicht  schon  bei  der  Aufnahme  Zahlung  er- 
folgt ist. 

Alle  diese  Verhandlungen  nebst  den  beigebrachten  Be-  . 
scheinigungen  werden  am  Morgen  eines  jeden  Tages  dem 
Verwaltuugs-Director  zur  Prüfung  vorgelegt. 

Von  dem  Aufnahmebürcau,  dessen  Beamten  übrigens 
streng  angewic^cu  sind ,  jeden  sich  meldenden  Kranken 
unverzüglich  abzufertigen,  werden  die  Kranken  durch 
besonders  dazu  gehaltene  Begleiter  auf  diejenige  Abthei- 
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lung  der  Anstalt  gebracht,  welcher  ihre  Krankheit  entspricht. 
Jedem  Kranken  wird  von  dem  Aufuahinebüreau  ein  Be- 
gleitschein mitgegeben,  aus  welchem  die  Receptions- Num- 
mer, die  Abtheilung,  für  welche  der  Kranke  bestimmt  ist, 
sein  Name,  Alter,  Geburtsort  und  seine  Religion  ersichtlich 
sind.  Dieser  Begleitschein  dient  zur  Legitimation  des  Kran- 
ken und  gleichzeitig  zur  Berichtigung  der  Listen  und  An- 
legung der  Kranken-Journale,  welche  über  die  Krauken 
geführt  werden. 

In  früherer  Zeit  war  in  dem  Aufnahmebüreau  bestän- 
dig ein  Arzt  stationirt,  welchem  die  Beurth eilung  oblag, 
auf  welche  Abtheilung  der  Kranke  gebracht  werden  sollte. 
Nicht  minder  hatte  er  die  Zulässigkeit  der  Aufnahme  zu 
prüfen,  wenn  dieselbe  lediglich  aus  Gründen  der  Dringlich- 
keit oder  aus  sanitätspolizeilichen  Rücksichten  ohne  Wei- 
teres erfolgen  sollte.  Man  hat  indessen  neuerdings  die 
vollständige  Entbehrlichkeit  dieser  Stelle  erkannt  und  die- 
selbe eingehen  lassen,  da  die  Bestimmung  der  Kranken- 
abtheilungen auch  für  einen  Nichtarzt  keine  Schwierigkei- 
ten darbietet,  und  wenn  es  in  seltenen  Zwcifelsfällen  auf 
eine  vorherige  ärztliche  Untersuchung  ankömmt,  diese  durch 
die  beständig  im  Hause  anwesenden  zahlreichen  Aerzte 
ohne  alle  Schwierigkeit  und  ohne  Zeitverlust  bewirkt  wer- 
den kann. 

Auf  jeder  Krankenabtheilung  befinden  sich  Aufnahme- 
stuben, eine  für  Männer  und  eine  für  Weiber,  auf  welche 
sämmtliche  Kranke  zuerst  gebracht  werden.  Jeder  Kranke 
erhält  hier  eine  frische,  reine  Lagerstelle.  Die  hier  dienst- 
leistenden Wärter  und  Wärterinnen  haben  die  Verpflich- 
tung, sofort  nach  erfolgter  Aufnahme  dem  für  die  Abthei- 
lung diensthabenden  Charite-Chirurgus  von  der  Aufnahme 
Anzeige  zu  machen,  welcher  verpflichtet  ist,  sich  unverzüg- 
lich auf  die  Aufnahmestube  zu  begeben,  den  Kranken  sorg- 
fältig zu  untersuchen,  und,  wenn  derselbe  gleich  ärztlicher 
Hülfe  bedarf,  dem  Assistenzarzte  der  Abtheilung  oder,  falls 
dieser  abwesend  ist,  dem  Assistenzärzte  du  jour  Meldung 
zu  machen,  damit  dieser  sofort  die  nöthigen  Anordnungen 
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treffe.  Ist  dem  Charite-Chirurgus  die  Entscheidung  im 
Geringsten  zweifelhaft,  so  ist  diese  Meldung  unerläfslich. 

Die  Assistenzarzte  selbst,  wenn  sie  nicht  uach  dem 
Vorstehenden  zu  aufserordentlicheu  Besuchen  der  Aufnah- 
lncstuben  veraulafst  werden,  haben  dieselben  aufserdem  re- 
gelmäfsig  täglich  des  Morgens  früh,  des  Vormittags  um 
11  Uhr  und  bei  der  allgemeinen  Abendvisite  zu  besuchen. 
Nachdem  sie  die  Kranken  vollständig  untersucht,  bestimmen 
sie  die  Krankenzimmer,  auf  welche  dieselben  nach  der  Na- 
tur ihrer  Krankheit  gehören.  Die  Dislocirung  wird  dem- 
nächst sogleich  ausgeführt. 

Es  besteht  für  die  Charite  die  Bestimmung,  dafs  kein 
Kranker  seine  eigenen  Kleidungsstücke  und  Geld  oder 
Kostbarkeiten  während  seiner  Anwesenheit  in  der  Anstalt 
bei  sich  behalten  darf.  Die  erstere  Bestimmung  ist  als 
nothwendig  erkannt  im  Interesse  der  Erhaltung  der  Rein- 
lichkeit, da  eine  nicht  geringe  Zahl  der  Kranken  oft  im 
Uebermaafs  mit  Schmutz  und  Ungeziefer  behaftet  ist,  die 
zweite  Bestimmung  aber  ist  gegeben,  eines  Theils,  um  das 
Eigenthum  der  Kranken  sicher  zustellen,  anderen  Theils 
aber,  um  zu  verhüten,  dafs  das  Geld  zur  Beschaffung  un- 
erlaubter Genufsmittel  gemifsbraucht  oder  Veranlassung  zu 
Geschenkforderungen  und  allen  damit  zusammenhängenden 
Uebelu  gegeben  werde. 

Statt  seiner  eigenen  Bekleidung  erhält  der  Kranke 
demnächst  eine  reine  Hauskleidung  und  vollständige  Wä 
sehe,  über  deren  Beschaffenheit  später  Näheres  mitgetheilt 
werden  wird.  Vor  Anlegung  dieser  reinen  Wäsche  wird 
jedem  Krauken,  dessen  Zustand  es  gestattet,  ein  Reinigungs- 
bad gegeben,  womit  gleichzeitig  eintretenden  Falls  eine  Rei- 
nigung vom  Ungeziefer  verbunden  wird.  Es  wird  hierdurch 
erreicht,  dafs  die  Kranken  stets  sauber  und  rein  auf  die 
eigentlichen  Krankenstuben  kommen  und  diese  wenigstens 
vor  grober  Verunreinigung  durch  die  Krauken  bewahrt 
bleiben. 

Die  Privatkleidungsstücke  der  Kranken  werden  von 
den  Aufnahmewärtern  unter  Coutrole  des  Hausvaters  in  ein 
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besonderes  Verzeichuifs  eingetragen,  eben  so  die  mit  zur 
Anstalt  gebrachten  Gelder,  Uhren  und  Prätiosen.  Aufser- 
dem  werden  die  Kleidungsstücke,  Gelder  u.  s.  w.  noch  auf 
einen  besonderen  Zettel  verzeichnet,  unter  welchem  der 
Kranke,  zur  Vermeidung  späterer  Differenzen,  durch  seine 
Namensunterschrift  die  Richtigkeit  zu  bescheinigen  hat. 
Diese  Zettel  werden  nächstdein  zu  den  über  einen  jeden 
Kranken  besonders  geführten  Acten  genommen. 

Die  Gelder  und  Kostbarkeiten  werden  an  die  Kasse 
der  Anstalt  zur  Aufbewahrung  abgeliefert,  sobald  sie  den 
Betrag  resp.  Werth  von  1  Rthlr.  für  jeden  Kranken  über- 
steigen, anderen  Falls  sind  dieselben  von  dem  Hausvater  der 
Station  zu  asserviren,  der  darüber  nach  einem  vorgeschrie- 
benen Formular  Rechnung  zu  führen  und  sich  nach  Ent- 
lassung der  Kranken  durch  die  Quittung  derselben  über 
die  Rückzahlung  auszuweisen  hat. 

Die  Privatkleidungsstücke  werden  sämmtlich  hinsicht- 
lich der  Reinlichkeit  eiuer  Revision  unterworfen.  Diejeni- 
gen Sachen,  bei  welchen  die  nöthige  Reinlichkeit  zu  ver- 
missen ist,  namentlich  solche,  welche  mit  Ungeziefer  behaftet 
sind,  werden  demnächst  in  sogenannte  Brennkammern  ge- 
bracht. In  diesen  Brennkammern  sind  gufseiserne  Oefen 
mit  mehrfach  gewundenen  Röhren  aufgestellt,  welche,  so 
weit  es  nöthig,  mit  einem  Mantel  von  Steinen  umstellt 
sind,  um  bei  einem  etwaigen  Sprühen  des  roth  werdenden 
Eisens  ein  Anbrennen  der  Kleider  zu  verhüten.  Durch  diese 
Oefen  wird  die  Luft  in  dem  gehörig  verschlossenen,  übri- 
gens ganz  massiv  gebauten  Räume  bis  auf  eine  Temperatur 
von  -f-  70°  R.  erwärmt.  Es  ist  bisher- erreicht  worden, 
dafs  Kleidungsstücke,  welche  bei  diesem  Wärmegrade  etwa 
18  Stunden  in  den  Brennkammern  anfgehängt  gewesen,  von 
Ungeziefer  u.  s.  w.  vollständig  gereinigt  worden  sind.  Dafs 
die  Kleidungsstücke  bei  dieser  Procednr  leiden,  ist  bei  der 
bereits  seit  vielen  Jahren  bestehenden  Einrichtung  der  Brenn- 
kammern nicht  bemerkt  worden,  wohl  aber  hat  es  sich  er- 
eignet, dafs  durch  leicht  entzündliche  Breunstoffe,  welche 
in  den  Kleidungsstücken  verborgen  geblieben,  ein  Verbren- 
nen der  Kleiduugsstücke  vcranlafst  ist.  Es  ist  daher  uebeu 
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sorgfältiger  Vermeidung  einer  Ueberheitzung  des  Ofens  auch 
eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  bei  der  Untersuchung 
der  Kleidungsstücke  erforderlich,  ehe  dieselben  zum  Aus- 
brennen aufgehängt  werden. 

Die  Reinigung  der  Kleidungsstücke  durch  erwärmte 
Luft  dürfte  übrigens,  abgesehen  von  den  eigentlichen  Wä- 
schestücken, selbst  da  der  Reinigung  durch  Wasserdämpfe 
vorzuziehen  sein,  wo  vollständig  eingerichtete  Dampfwä- 
schereieu  bestehen,  indem  bei  starken  wollenen  oder  ge- 
fütterten Kleidungsstücken,  abgesehen  von  einer  zweifel- 
haften gründlichen  Reinigung  und  der  oft  nicht  zu  vermei- 
denden Beschädigung  der  Kleidungsstücke,  immer  noch  ein 
langer  Zeitraum  zum  Trocknen,  event  aber  die  Anwendung 
von  erwärmter  Luft  zum  schnelleren  Abtrocknen,  und  so- 
mit ein  grösserer  Zeit-  und  Kostenaufwand  nöthig  ist. 

Nach  der  Reinigung  resp.  Besichtigung  werden  die 
Kleidungsstücke  unter  Anheftung  einer  dem  Kleiderver- 
zeichnisse  entsprechenden  Nummer  in  die  für  jede  Kran- 
ken -  Abtheilung  besonders  eingerichteten  Kleiderkammeru 
gebracht  und  hier  bis  zur  Entlassung  des  Kranken  auf- 
bewahrt. 

n 

II.    Verhalten  der  Krauken  in  der  Anstalt. 

Für  die  Dauer  des  Aufenthalts  in  der  Charite  haben 
die  Kranken  sich  nach  allgemeinen  Vorschriften  zu  richten, 
welche  in  jedem  Krankenzimmer  aufgehängt  sind,  und  im 
Wesentlichen  folgende  Bestimmungen  enthalten: 

1 )  Jeder  Kranke  ist  den  Gesetzen  des  Hauses  und  den 
Anordnungen  der  Aerzte  und  Beamten,  so  wie  des 
Krankenwartepersonals  in  jeder  Hinsicht  Folgsamkeit 
schuldig. 

2)  Bevor  ein  neu  aufgenommener  Kranker  das  für  ihn 
bestimmte  Bett  einnimmt,  mufs  er  sich  der  nöthig  er- 
achteten Reinigung  unterziehen. 

3)  Jeder  Kranke  hat  dasjenige  Geld,  welches  er  bei  sei- 
ner Aufnahme  bei  sich  führt,  oder  welches  ihm  wäh- 
rend seines  Aufenthalts  iu  der  Charite  zugeht,  sobald 
der  Betrag  1  Rthir.  übersteigt,  an  die  Charite -Kasse 
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entweder  selbst  oder  durch  den  Hausvater,  geringere 
Betrüge  aber  an  diesen  zur  Aufbewahrung  abzuliefern 
und  darüber  eiue  Bescheinigung  zu  empfangen.  Die 
Charite' -  Direction  sorgt  dafür,  dafs  diese  Gelder  dem 
rechtmäfsigen  Eigenthümer  oder  dessen  Angehörigen 
wieder  zugestellt  werden. 

4)  Wer  nicht  für  ein  ihm  zugewiesenes  besonderes  Lokal 
Zahlung  leistet,  roufs  das  ihm  angewiesene  Bett  ohne 
Widerrede  einnehmen  und  jeden  etwa  späterhin  an- 
geordneten Wechsel  sich  gefallen  lassen. 

5)  Jeder  Kranke,  dessen  Krankheitszustand  es  gestattet, 
mufs,  nachdem  er  von  seinem  Lager  aufgestanden,  sel- 
biges in  Ordnung  bringen,  sich  täglich  den  Mund  aus- 
spülen,  sich  waschen  und  kämmen,  wozu  ihm  der  Ort 
und  was  er  mehr  bedarf,  angewiesen  wird.  Während 
des  Tages  darf  er  sich  weder  auf  sein  Bett  setzen, 
noch  unbedeckt  und  mit  Schuhen  darauf  legen. 

6)  Nur  bettlägerige  Kranken  dürfen  sich  bei  Tage  ihres 
Nachttopfes  und  des  Nachtstuhles  bedienen;  andere  ge- 
hen auf  den  allgemeinen  Abtritt 

7)  Die  Lagerstelle  mufs  der  Kranke  reinlich  zu  erhalten 
suchen,  die  Fufsböden  und  Wände  nicht  bespucken 
oder  sonst  beschmutzen;  die  ihm  zu  seinem  Gebrauche 
gegebenen  Geräthe  sorgfaltig  in  Acht  nehmen,  und 
überhaupt  nichts  muthwillig  beschädigen  oder  verder- 
ben. Er  darf  aus  den  Fenstern  nicht  spucken,  nichts 
hinauswerfen  oder  hinaushängen;  die  gemeinschaftlichen 
Abtritte,  Flur  und  Treppen  nicht  verunreinigen;  in  die 
Winkel  auf  dem  Hofe  oder  auf  den  Erholuugsplätzen 
keinen  Schmutz  hinwerfen;  auf  dem  Hofe  die  Noth- 
durft  nicht  verrichten,  sondern  hierzu  stets  die  Latrine 
benutzen. 

8)  Nicht  blofs  in  den  Krankenstuben,  sondern  in  der  An- 
stalt Überhaupt  mufs  ein  Jeder  sich  ruhig  und  gesittet 
benehmen,  sich  alles  unanständigen  Geräusches,  es  sei 
durch  Singen,  Pfeifen,  Zanken,  Thürwerfen  oder  der- 
gleichen, strenge  enthalten,  sich  gegen  die  Kranken- 
wärter. Hausdienstleute  und  Mitkranken  bescheiden  be- 
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tragen  und  den  letztem,  wenn  sie  schwächer  sind,  etwa 
nöthige  Hilfsleistungen  nicht  versagen. 
9)  Wenn  Aerzte  oder  andere  Beamte  der  Anstalt  die 
Krankenzimmer  betreten,  mufs  jeder  sich  nicht  in  sei- 
nem Bette  befindende  Kranke  sich  sofort  au  seine 
Lag  erstelle  begeben  und  während  der  Anwesenheit  der 
gedachten  Personen  sich  ruhig  verhalten. 

10)  Das  Tabackrauchen  ist  den  Kranken  in  der  Anstalt 
nirgends  erlaubt  und  kann  nur,  wenu  es  behufs  der 
Heilpflege  für  angemessen  erachtet  wird,  ausnahms- 
weise gestattet  werden.    Kartenspiel  ist  untersagt. 

11)  Was  der  Kranke  auf  Anordnung  des  Arztes  an  Arz- 
neien und  Nahrungsmitteln  zu  empfangen  hat,  ist  in 
der  Kurnachweisun":  und  Diättafel  bemerkt.  Aufser 
dem  Angeordneten  darf  er  weder  Arzneien  noch  Spei- 
sen und  Getränke  annehmen  oder  sich  für  Geld  ver- 
schaffen. Die  Ueberreste  der  nicht  ganz  verbrauchten 
Arzneien  oder  nicht  verzehrten  Nahrungs-  und  Erquik- 
kungsmittel  hat  er  die  ersteren  an  den  Chirurgus,  die 
letzteren  an  den  Krankenwärter  zurückzugeben. 

12)  Ohne  besondere  Erlaubnifs  des  Arztes  darf  kein  Kran- 
ker ein  anderes  Zimmer  besuchen  oder  sich  auf  den 
Gängen  und  in  den  Erholungsplätzen  aufhalten.  Zur 
Zeit,  in  welcher  die  Aerzte  die  Kranken  besuchen  oder 
die  Speisen  vertheilt  werden,  mufs  jeder  Kranke  in 
seinem  Zimmer  sein.  Im  Zwielicht  und  bei  schon  ein- 
getretener Dunkelheit  darf  er  es  ohne  Noth  niemals 
verlassen;  auch  darf  er  nicht  selbst  nach  den  Stuben 
der  Aerzte,  nach  der  Apotheke,  der  Küche  u.  s.  w.  ge- 
hen, um  sich  Bedürfnisse,  die  ihm  etwa  fehlen  sollten, 
zu  holen,  sondern  er  mufs  sich  dieserhalb  an  seineu 
Wärter  wenden. 

13)  Niemand  kann  ohne  einen  vom  Arzte  ertheilten,  in 
dein  Aufnahmebüreau  unterschriebenen  und  demnächst 
an  den  Thürsteher  abzugebenden  Erlaubuifsschein  aus 
der  Anstalt  gehen.  Wer  ohne  gewichtige  Ursache  über 
die  bestimmte  Urlaubszeit  ausbleibt,  erhält  künftig  kei- 
nen Urlaub^ 
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Besuche  der  Kranken  Seitens  ihrer  Angehörigen  sind 
nur  an  den  Nachmittagen  des  Mittwochs  und  Sonn- 
abends in  den  Stunden  von  2  bis  4  gestattet.  Der 
Besuchende  hat  sich  bei  dem  Wärter  des  Kranken- 
zimmers zu  melden,  darf  keine  Speisen  und  Getränke 
mitbringen,  keine  Waffen,  Hunde  u.  dergl.  mit  sich 
führen  und  hat  alles  zu  vermeiden,  was  die  übrigen 
Kranken  oder  die  Ordnung  des  Hauses  stören  könnte. 

Bei  den  unter  Verschlufs  gehaltenen  Kranken  darf 
ohne  die  Genehmigung  der  Charite- Directum  kein  Be- 
such zugelassen  werden. 

Aufser  der  gewöhnlichen  Besuchszeit  werden  die 
Besuche  nur  in  dringenden  Fällen  auf  vorherige  Mel- 
dung ausnahmsweise  von  der  Directiou  genehmigt. 

Hinsichtlich  des  Besuches  der  Geisteskranken  be- 
stehen, um  den  nachtheiligen  Folgen  zu  begegnen,  die 
diesen  Kranken  dadurch  erwachsen,  dafs  sie  unzeitige 
und  unpassende  Besuche  von  ihren  Angehörigen  und 
Bekannten  erhalten,  wodurch  sowohl  ihre  Heilung  be- 
hindert, als  auch  die'  allgemeine  Ordnung  des  Hau- 
ses beeinträchtigt  wird,  noch  die  besonderen  Bestim- 
mungen: 

a.  dafs  Niemand  einem  Kranken  der  Abtheilung  für 
Geisteskranke  einen  Besuch  machen  darf,  ohne  be- 
sondere Erlaubnif*  dazu  von  dem  dirigirenden  Arzte 
erhalten  zu  haben; 

b.  dafs  diese  Erlaubnifs  nur  persönlich  bei  denselben 
nachgesucht  werden  kann; 

c.  dafs  diese  Besuche  nur  zu  den  gewöhnlichen  Be- 
suchsstunden, Mittwochs  und  Sonnabends  Nachmit- 
mittags  zwischen  2  und  4  Uhr  stattfinden  dürfen; 

J.  dafs  die  Unterredungen  zwischen  den  kranken  und 
besuchenden  Personen  nur  auf  deq  dazu  bestimm- 
ten Versammlungszimmern  geschehen  dürfen,  und 
zwar  in  Gegenwart  des  daselbst  befindlichen  ärzt- 
lichen Beamten,  dessen  Anordnungen  jeder  Besu- 
chende ohne  Weigerung  nachkommen  mufs. 

e.  dafs  kleine  Kinder  gar  nicht  zugelassen  werden; 
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f.  dafs  Speisen  und  Getränke  ohne  besondere  Ge- 
nehmigung von  aufserhalb  nicht  zugeführt  werden 
dürfen. 

15)  Die  männlichen  und  weiblichen  Kranken  bleiben  auf 
den  Erholungsplätzen  von  einander  gesondert;  jedoch 
dürfen  besuchende  Personen  beiderlei  Geschlechts  mit 
den  Kranken  auf  den  für  diese  angewiesenen  Plätzen 
verweilen. 

16)  Kein  Kranker  darf  ohne  Erlaubnifs  des  Arztes  in  die 
Kirche  gehen.  Ein  Jeder  mufs  daselbst  ruhig  sein  und 
die  Andacht  der  Versammlung  auf  keine  Weise  stören. 
Bei  den  an  den  Wochentagen  in  den  Krankenstuben 
zu  haltenden  Betstunden  müssen  die  in  die  Stube  ge- 
hörigen Kranken  sämmtlich  zugegen  sein  und  sich  an- 
ständig verhalten.  Auch  müssen,  wenn  in  einem  Zim- 
mer für  mehrere  Krankenstuben  zusammen  Betstunde 
gehalten  wird,  sich  d  i  e  Kranken,  welche  mit  ärztlicher 
Erlaubnifs  ihr  Zimmer  verlassen  dürfen,  zur  gehörigen 
Zeit  nach  demjenigen  Krankenzimmer  begeben,  in  wel-~ 
chem  die  Betstunde  für  ihr  Zimmer  gehalten  wird. 

17)  Während  des  Gottesdienstes  in  der  Kirche  ist  den 
Kranken  der  Aufenthaft  auf  den  Gängen,  Höfen,  Er- 
bolungsplätzen  untersagt.  An  den  Krankenstuben,  in 
welchen  Betstunde  gehalten  wird,  —  was  eine  aus- 
gestellte Tafel  anzeigt,  —  mufs  jeder  leise  vorüber- 
gehen. 

18)  Die  in  der  Kirche  und  den  Krankenstuben  befindlichen 
und  von  den  Krauken  zu  benutzenden  Erbauungsbü- 
cher dürfen  nicht  beschädigt  und  müssen  nach  davon 
gemachtem  Gebrauche  jedesmal  an  den  bestimmten  Ort 
wieder  hingelegt  werden. 

19)  Kranke,  welche  den  Zuspruch  eines  Geistlichen  oder 
den  Genufs  des  heiligeu  Abendmahles  wünschen,  ha- 
ben solches  dem  Krankenwärter  zu  sagen,  welcher  das 
Weitere  veranlassen  wird. 

20 )  Den  Kranken  dient  zur  Nachachtung,  dafs  weder  Aerzte 
und  Beamte,  noch  Dienstleute  Geschenke  von  ihnen 
oder  ihren  Angehörigen  annehmen  dürfen.  *  Eben  so 
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wenig  darf  ein  Kranker  von  den,  den  klinischen  Un- 
terricht besuchenden  Studirenden,  von  den  die  Prü- 
fungen ablegenden  Aerzten  und  Wundärzten  oder  von 
sonst  Jemandem  ein  Geschenk  zu  erlangen  suchen 
oder  annehmen. 

21)  Glaubt  ein  Kranker  Ursache  zu  einer  Klage  zu  haben, 
so  wendet  er  sich  zunächst  an  den  ihn  behandelnden 
Arzt  oder  an  den  Hausvater,  und  wenn  er  seine  Klage 
von  diesen  nicht  berücksichtigt  glauben  sollte,  an  die 
Direction  der  Charite'. 

22)  Wer  gegen  diese  Vorschriften  handelt  und  die  Er- 
mahnungen und  Zurechtweisungen  der  Aerzte,  Beamten 
und  des  Wartepersonals  nicht  beachtet,  wird,  wenn 
der  Krankheitszustand  es  irgend  erlaubt,  sogleich  aus 
der  Anstalt  entfernt  oder,  wenn  dies  nicht  zulässig, 
nach  seiner  Entlassung  den  zuständigen  Behörden  zur 
Bestrafung  nach  den  Landesgesetzen  überliefert  wer- 
den. Wenn  das  Betragen  eines  Kranken  von  der  Art 
sein  sollte,  dafs  zur  Erhaltung  der  Ordnung  im  Hause 
und  zur  Abwendung  von  gröberen  Excessen  augen- 
blickliebe Zwangsmittel  nöthig  werden  müfsten:  so  läfst 
die  Charite -Direction  dieselben  gegen  einen  solchen 
Ruhestörer  eintreten,  wobei  Jedoch  nach  Mafsgabe  des 
Vergehens  die  weitere  Bestrafung  durch  die  Gerichte 
vorbehalten  bleibt. 

Die  Disciplinarstrafen,  welche  die  Charite -Direction 
zu  verhängen  befugt  ist,  bestehen 
a.  in  sofortiger  Entlassung  des  Kranken  aus  der  Anstalt, 

sofern  dies  der  Zustand  des  Kranken  gestattet; 
6.  Beschränkung  der  Diät; 

c.  Verlegung  in  ein  isolirtes,  selbst  dunkles  Zimmer,  wenn 
dies  letztere  nach  dem  Zustande  des  Kranken  zuläs- 
sig ist; 

d.  in  Anlegung  von  Sicherheitsmafsregeln,  wie  sie  bei  den. 
Wüthenden  angewendet  werden,  z.  B.  Zwangsjacken 
u.  s.  w. 

Die  Strafen  sub  b,  und  c.  können  unmittelbar  von  den 
Ober-  und  Assistenz- Arzte  verhängt  werden,  es  mufs  je- 
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doch  sogleich  der  Charite-Direction  Anzeige  davon  gemacht 
werden.  Die  übrigen  Strafen  dürfen  dagegen  nur  mit  Ge- 
nehmigung der  Charite- Directum,  resp.  von  dieser  selbst 
verhängt  werden. 

Von  den  vorstehenden  Bestimmungen  sind  besonders 
die  Anordnungen  wegen  des  Krankenbesuchs  vielfach  an- 
gegriffen worden.  Namentlich  hat  man  die  Beschränkung 
der  Besuchszeit  auf  die  Nachmittage  zweier  Wochentage 
als  eine  unchristliche  Härte  bezeichnet  Diese  Mafsregel 
ist  indessen  lediglich  durch  die  Sorge  für  die  Kranken 
selbst  geboten  worden.  Früherhin,  als  der  Krankenbesuch 
auf  keine  bestimmten  Nachmittage  eingeschränkt  und  na- 
mentlich auch  an  den  Nachmittagen  der  Sonntage  gestattet 
war,  hatte  derselbe  eine  unglaublich  mifsbräuchliche,  den 
Heilzwecken  nachtbeilige  Ausdehnung  angenommen.  Na- 
mentlich steigerte  sich  die  Zahl  der  Besuchenden  an  den 
Sonntagen  und  bei  gutem  Wetter  oft  bis  in  die  Tausende, 
und  es  kamen  unter  diesen  sogar  thätliche  Streitigkeiten  in 
den  Krankenstuben  vor,  welche  die  Ausübung  des  Haus- 
rechts nothwendig  machten.  —  Man  bat  es  namentlich  ge- 
tadelt, dafs  der  Krankenbesuch  an  den  Sonntagen  nicht 
mehr  gestattet  würde,  obgleich  der  Regel  nach  gerade  an 
diesem  Tage  die  günstigste  Zeit  für  die  meist  den  arbei- 
tenden Klassen  angehörenden  Besucher  sei.  Für  die  Ver- 
waltung eines  Krankenhauses  kann  indessen  nicht  dies, 
sondern  nur  die  pflichtmäfsige  Rücksicht  für  die  Kranken 
mafsgebend  sein,  und  ist  daher  gerade  aus  dem  Grunde,  weil 
an  den  Sonntagen  gefeiert  und  hierdurch  der  Anlafs  zu 
Besuchen  auch  ohne  triftigen  Grund  und  oft  in  übergrofser 
Zahl  nahe  gelegt  wird,  die  Beschränkung  eingeführt,  da 
derartige  zahlreiche  und  häufige  Besuche  sowohl  für  die 
besuchten,  als  für  die  anderen  dasselbe  Local  bewohnenden 
Kranken  erfahrungsmäfsig  sehr  lästig,  ja  unbedingt  schäd- 
lich ist.  Besonders  gebietet  die  Rücksicht  für  diese  letzte- 
ren, der  Regel  nach  m  den  verschiedenartigsten  Krankheits- 
stadien sich  befindenden  Personen,  dafs  der  Besuch  bei  den 
übrigen  auf  das  geringste  Maafs  beschränkt  werde.  Dafs 
hierbei  nicht  die  Wünsche  Aller  gleichmäfsig  befriedigt 
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werden  können,  ist  natürlich;  die  Wünsche  Einzelner  müs- 
sen sich  aber  dem  Wohle  Aller  fügen.  In  dringenden  Fäl- 
len wird  dagegen,  aof  geschehene  Meldung,  der  Besuch 
eines  Kranken  zu  jeder  Zeit  ohne  Schwierigkeit  gestattet.  — 
Aofser  der  verursachten  Störung  kommt  bei  dem  Besuche 
der  Kranken  auch  noch  besonders  in  Betracht,  dafs  diesen 
dabei  scheidliche  Genufsmitlel  zugeführt  werden.  Ungeach- 
tet den  in  der  Anstalt  verpflegten  Kranken  alle  dienlichen 
Stärkungen  und  Erfrischungen  gereicht  werden,  wie  sie  die 
meisten  von  ihnen  in  ihrem  eigenen  Haushalte  schwerlich 
finden,  und  ungeachtet  bei  den  Kranken  und  Genesenden 
das  Maafs  und  die  Art  der  Genüsse  immer  von  entschei- 
dender Wichtigkeit  und  daher  streng  von  dem  ärztlichen 
Gutachten  abhängig  zu  machen  ist,  so  sind  doch  viele  An- 
gehörige leichtsinnig  genug, ,  es  zu  versuchen,  ihren  Kran- 
ken allerlei,  oft  die  ungeeignetsten  Speisen  uud  Getränke 
zuzuführen,  und  es  ist  deshalb  die  strengste  Controle  über 
die  Besuchenden  in  dieser  Hinsicht  nöthig.  Es  werden  zu 
diesem  Ende  die  mitgebrachten  Behältnisse,  Mäntel  und  son- 
stige Oberkleider,  und  zwar  bei  den  Männern  durch  den 
Portier,  bei  den  Frauen  durch  zwei  Wärterinnen  in  ciuein 
abgesonderten  Zimmer  untersucht.  Aufserdem  ist  zur  Schlich- 
tung etwa  entstehender  Differenzen  während  der  Besuchs- 
stunden ein  Hausvater  am  Haupteingange  stationirt. 

i 

i 

III.    Aerztliche  Wirksamkeit 

■ 

Die  obere  Leitung  und  Verwaltung  der  in  der  Anstalt 
befindlichen  Kranken- Abtheilungen  steht  der  Direction  zu. 

Die  Behandlung  der  Kranken  erfolgt  unter  Trennung 
der  Geschlechter  auf  11  verschiedenen  Abtheilungen,  wel- 
che Seite  41  seqq.  des  lsten  Quartalheftes  speciell  ange- 
geben sind.  —  An  der  Spitze  dieser  Abtheilungen  stehen 
dirigirende  Aerzte,  denen  6  Stabsärzte  des  medicinisch  -  chi- 
rurgischen Friedrich -Wilhelms -Instituts  und  19  Ejeven  des- 
selben Instituts  als  sogenannte  Charite- Chirurgen  unterge- 
geordnet  sind.  Aufserdem  fungirt  noch  ein  Civilarzt  als 
Assistent  bei  der  medicinischen  Klinik  des  Geh.  Ober-  Me- 
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dizinal-Rathes  Dr.  Schon  lein  und  ein  permanenter  Chi- 
rurgus,  Letzterer  gleichzeitig  mit  den  Functionen  eines 
Hausvaters,  im  Pockenhause. 

Die  Stellung  der  dirigirenden  Aerzte  ist  im  Wesent- 
lichen eine  rein  ärztliche,  da  es  ausschliefslich  zu  den 
Obliegenheiten  der  Direction  gehört,  die  ihr  im  allgemei- 
nen Interesse  des  Hauses  und  mit  Rücksicht  auf  das  Be- 
dürfnis der  Krankenabtheilungen  nöthig  erscheinenden  An- 
ordnungen hinsichtlich  der  Vertheilung  der  Räumlichkeiten 
der  Kranken -Abtheilungen,  so  wie  der  inneren  Einrichtung 
derselben,  der  Lagerung,  Bekleidung  und  Wartung  der 
Kranken,  der  Beköstigung  derselben  u.  s.  w.  selbstständig 
anzuordnen  und  auszuführen.  Es  werden  jedoch  besonders 
wichtige  Angelegenheiten,  so  oft  als  hierzu  Veranlassung 
vorliegt,  mit  den  sämmtlichen  dirigirenden  Aerzten  in  s.  g. 
Haus  -  Conferenzen  beratben. 

Die  Behandlung  der  Kranken  ist  den  dirigirenden 
Aerzten  selbstständig  überlassen.  Sie  sind  demnach 
auch  dafür  allein  verantwortlich  und  dürfen  dieselbe  ihren 
Assistenz-Aerzten  zur  selbstständigen  Ausführung  nicht  über- 
tragen. 

Hinsichtlich  der  V nr Ordnung  von  Medicamenten  sind 
die  dirigirenden  Aerzte,  aufser  an  die  allgemeinen  gesetz- 
lichen, an  besondere  Vorschriften  nicht  gebunden,  vielmehr 
ist  dieselbe  ihrem  pflichtmäfsigen  und  sachverständigen  Er- 
messen allein  überlassen,  wobei  es  sich  von  selbst  versteht, 
dafs  bei  den  Verordnungen  ein  solcher  Grad  von  Sparsam- 
keit beobachtet  werden  mufs,  wie  er  sich  mit  dem  Interesse 
der  Kur  irgend  vereinigen  läfst. 

Die  gewöhnliche  sowohl,  als  die  auf sergewöhn- 
licke  Diät  der  Kranken  bestimmen  die  dirigirenden  Aerzte 
unter  Beobachtung  der  durch  das  Beköstigungs- Regulativ 
vorgeschriebenen  Formen  selbstständig. 

Sowohl  hinsichtlich  der  Medicamenten-  als  der  Diät- 
Verordnungen  bestehen  zwar  Controlen,  welche  von  der 
Direction  ausgeübt  werden,  indessen  beschränken  sich  die- 
selbenWesentlichen  nur  auf  die  Revision  der  Verord- 

etwa  vorkommender  zu  grofser  Splendidität 
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in  den  Verordnungen  rechtzeitig  den  sonst  unvermeidlichen 
Ueberschreitungcn  des  Finanz -Etats  vorbeugen  zu  können. 

Für  die  Beschaffung  aller  Bedürfnisse  der  Kran- 
ken und  der  Kranken- Abtheilungen  sorgt  die  Anstalts-Di- 
rection.  An  diese  richten  daher  die  dirigirenden  Aerzte 
ihre  in  dieser  Beziehung  zu  machenden  Anträge  und  be- 
dienen sich  hierzu  in  kürzester  Form  sogenannter  Bestell- 
zettel, welche  sie  von  dem  ihnen  untergebenen  ärztlichen 
Personal  zu  ihrer  Unterschrift  ausfertigen  lassen.  Diese 
Bestellzettel  werden  demnächst  von  dem  ärztlichen  oder 
Verwaltungs-Director,  je  nach  deren  speciellem  Wirkungs- 
kreise zum  Zeichen  der  Genehmigung  visirt  und  dienen  in 
dieser  Form  als  Anweisung  und  Belag  für  die  zu  bewir- 
kende Verabreichung  des  gewünschten  Gegenstandes.  Es 
versteht  sich  hierbei  von  selbst,  dafs  solche  Bestellzettel 
von  dem  ärztlichen  Persoual  nur  für  solche  Gegenstände 
ausgefertigt  zu  werden  brauchen ,  welche  auf  ihre  Dienstver- 
richtungen unmittelbar  Bezug  haben  oder  deren  Beschaffung 
ihnen  besonders  wünschenswerth  erscheint.  Soweit  das  eine 
oder  andere  aber  nicht  der  Fall  ist,  erfolgt  die  Beschaffung 
auf  unmittelbare  Anordnung  der  Direction  und  nach  deren 
sachgemäfsem  Befinden.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  hin- 
sichtlich aller  Utensilien,  der  Kleidung,  Wäsche  u.  dergl. 

Jeder  dirigirende  Arzt  besucht  die  Kranken  seiner  Ab- 
theilung täglich  mindestens  einmal  und  zwar,  in  diesem 
Falle,  in  den  Vormittagsstunden.  Bei  den  neuaufgenom- 
menen Kranken  wird  dieser  Besuch  bei  der  nächsten  Visite 
nach  der  Aufnahme  gemacht. 

Die  dirigirenden  Aerzte  sind  die  unmittelbaren  Vor- 
gesetzten der  auf  ihren  resp.  Abtheilungen  fungirenden  As- 
sistenz-Aerzte  und  Charite- Chirurgen,  sowie  des  Kranken- 
wartpersonals.  Nicht  minder  sind  ihnen  die  Hausväter  un- 
tergeordnet, mit  Ausnahme  der  Dienstleistungen  derselben 
in  blofs  administrativen  Angelegenheiten,  bei  welchen  sie 
als  Organe  der  Direction  fungireu  und  nur  dieser  unterge- 
ordnet sind. 

Aus  diesen  Stcllungsverhältnisscn  ergiebt  sich  das  Recht 
und  die  Pflicht  der  dirigirenden  Aerzte,  die  Assistenz- Aerzte 
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und  Chirurgen  ihrer  Kranken  - Abteilungen  in  ihren  Dienst- 
leistungen anzuweisen,  zu  leiten  und  zu  beaufsichtigen,  die 
Dienstführung  der  Hausväter  in  allen  Angelegenheiten,  wel- 
che sich  auf  die  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  erstrecken, 
zu  überwachen  und  zu  leiten  und  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dafs  das  Krankenwartepersouai  seine  Obliegenheiten  pünkt- 
lich und  mit  der  den  Kranken  schuldigen  Rücksicht  er- 
füllt. 

Die  dienstlichen  Beziehungen  der  als  Assistenz -Aerzte 
fungirenden  Stabsärzte  sind  durch  ihr  militärisches  Dienst- 
verhältnifs  beschränkt.  Sie  sind  indessen  während  ihrer 
Jedesmal  zweijährigen  Dienstleistung  in  der  Charite  Beamte 
der  Anstalt,  wohnen  in  derselben  und  sind  für  dieselbe 
ausschliefslich  beschäftigt.  Die  Bestimmung,  auf  welchen 
Stationen  die  Stabsärzte  Dienste  leisten,  und  der  unter  ihnen 
regelmäfsig  stattfindende  Wechsel  der  Stationen,  wird  von 
der  militairischen  Dienstbehörde  der  Stabsärzte  im  Einver- 
ständnisse mit  der  Direction  der  Anstalt  angeordnet.  Bei 
nöthig  werdender  Vertretung  im  Behinderungsfalle  eines 
Assistenzarztes,  verfügt  die  Letztere  allein,  falls  die  Behin- 
derung nicht  von  längerer  Dauer  und  der  Eintritt  eines 
besonderen  Stellvertreters  nicht  erforderlich  ist. 

Eine  selb stständige  Behandlung  der  Kranken  üben 
die  Assistenz- Aerzte  nicht  aus,  vielmehr  haben  sie  dieselbe 
nur  nach  Anordnung  und  unter  Leitung  des  dirigirenden 
Arztes  zu  besorgen.  Sie  besuchen  die  Kranken  regelmäfsig 
täglich  zweimal,  des  Morgens  von  8  Uhr  und  des  Abends 
von  4  Uhr  ab.  Aufserdem  begleiten  sie  den  dirigirenden 
Arzt  bei  dessen  Kranken- Visiten  und  berichten  ihm  über 
ihre  gemachten  Wahrnehmungen.  Nur  in  dringenden  und 
eiligen  Fällen  treffen  sie  in  Abwesenheit  des  dirigirenden 
Arztes  selbststäudig  medizinische  und  diätetische  Verord- 
nungen, haben  indessen  sobald  als  möglich  dem  dirigirenden 
Arzte  darüber  Bericht  zu  erstatten.  Aufser  den  gewöhnli- 
chen Besuchsstunden  besuchen  die  Assistenz -Aerzte  die 
Krankenstuben  und  besonders  die  Wachsäle  noch  zu  un- 
bestimmten "Zeiten,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  Alles  in 
der  strengsten  Ordnung  sei.  Zur  Vertretung  zufällig  abwe- 
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sender  Assistenzärzte  ist  immer  einer  der  Stabsärzte  in  be- 
stimmter Reihenfolge  du  jour,  damit  es  in  der  Anstalt  und 
namentlich  für  den  Krankendienst  in  den  Aufnahmestuben 
nie  an  der  sofortigen  ärztlichen  Hülfe  fehle.  Ohne  für 
seine  Vertretung  genügend  gesorgt  zu  haben,  darf  der  Aa- 
sistenz-Arzt, welcher  den  Dienst  du  jour  hat,  die  Anstalt 
unter  keiner  Bedingung  verlassen.  —  Neben  ihren  ärztli- 
chen Dienstleistungen  gehört  es  zu  den  vorzüglichsten  Ob- 
liegenheiten der  Assistenz- Aerzte,  die  Krankenpflege  zu 
beaufsichtigen,  nicht  minder  die  gehörige  und  pünktliche 
Ausführung  der  für  die  Kranken  gemachten  medizinischen 
und  diätetischen  Verordnungen. 

Den  Assistenz- Aerzten  untergeordnet  und  unter  deren 
unmittelbaren  Aufsicht  fungiren  die  Charite- Chirurgen.  Das 
Dienstverhältnifs  derselben  ist  dem  der  Stabsärzte  analog, 
und  dauert  für  einen  jeden  ein  Jahr.  Die  Dienstverrich- 
tungen der  Charite' -Chirurgen  sind  dem  auf  ihre  weitere 
Ausbildung  gerichteten  Zwecke  ihrer  Anwesenheit  in  der 
Charite  entsprechend.  Eine  selbstständige  Behandlung 
der  Kranken  steht  ihnen  demnach  nicht  zu,  vielmehr  führen 
sie  der  Regel  nach  immer  nur  das  aus,  was  ihnen  in  dieser 
Hinsicht  speciell  aufgetragen  wird.  Zu  ihren  fortlaufenden 
Verrichtungen  gehört  die  Ausführung  aller  kleineren  chi- 
rurgischen und  medizinischen  Verrichtungen  auf  den  Kran- 
kenabtheilungen. Ebenso  haben  sie  es  zu  beaufsichtigen, 
dafs  bei  den  Bädern  die  gegebenen  Vorschriften,  nament- 
lich hinsichtlich  der  Temperatur  und  der  Uebergiefsungen, 
beobachtet  werden.  "Wenn  nach  wichtigen  Operationen 
eine  Wache  bei  den  Kranken  nöthig  wird,  so  müssen  die 
Charite -Chirurgen  aller  Abtheilungen,  mit  Ausnahme  der 
von  der  Gebär -Anstalt,  diesen  Dienst  thun,  und  zwar  nach 
dem  von  dem  Assistenz -Arzte  der  chirurgischen  Abtheilung 
bestimmten  Wachzettel.  Es  gehört  ferner  zu  ihren  Functio- 
nen die  Führung  der  Ordinationsbücher,  der  Diät- 
verordnungen, der  Kranken-Journale  und  Kran- 
kenlisten, sowie  die  Anfertigung  der  Bestellzettel. 

Die  von  dem  dirigirenden  resp.  dem  Assistenz  -  Arzte 
getroffenen  Arznei -Verordnungen  werden  von  den 
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Charite -Chirurgen,  welche  bei  der  Visite  anwesend  sein 
müssen,  genau  nach  der  Vorschrift  und  deutlich  in  die  Or- 
dinationsbücher  eingetragen  oder  in  dringenden  Fällen  so- 
gleich in  besondere  Recepte  geschrieben.  Diese  Verord- 
nungen werden  demnächst  den  Assistenz -Aerzten  vorgelegt, 
welche  dieselben  genau  revidiren,  unterschreiben  und  so- 
dann zur  Apotheke  der  Anstalt  befördern  lassen,  wo  die 
Verordnungen  stets  unverzüglich  ausgeführt  werden  müs- 
sen. Nach  Anfertigung  der  Medicamente  hat  jeder  Charite- 
Chirurgus  bezüglich  der  Abtheilung,  bei  welcher  er  be- 
schäftigt ist,  die  Medicamente  nach  den  Ordinationsbüchern 
zu  revidiren  und  an  die  Kranken  selbst  zu  vertheilen,  um 
Irrthümern  bei  der  Ausgabe  oder  Signatur  möglichst  vor- 
zubeugen. Zu  diesem  Zwecke  ist  auf  der  Signatur  aufser 
dem  Namen  des  Kranken  auch  der  Inhalt  der  Verordnung 
bemerkt 

Alle  Diät- Verordnungen  werden  gleich  bei  der 
Morgen -Visite  von  den  Charite -Chirurgen  für  jeden  Kran- 
ken in  ein  besonderes  Buch  eingetragen,  und  nach  Revision 
und  Vollziehung  desselben  durch  den  Assistenz -Arzt,  nach 
Vollendung  der  Visite  dem  Hausvater  übergeben,  welcher 
danach  die  erforderliche  Zusammenstellung  für  die  Küchen- 
verwaltung anfertigt.  Alle  diese  Verordnungen  gelten  für 
den  nächsten  Tag.  Soll  die  Verabreichung  noch  an  dem- 
selben Tage  geschehen,  so  wird  die  Verordnung  auf  einen 
besonderen  Zettel  geschrieben  und  in  dieser  Form  sogleich 
an  die  Verwaltung  befördert. 

Auf  jeder  Kranken- Abtheilung  werden  von  den  Cha- 
rite-Chirurgen  unter  Controle  der  Assistenz- Aerzte  Kran- 
kenlisten geführt,  in  welche  jeder  Kranke  mit  vollstän- 
digem National,  nach  dem  von  dem  Aufnahme  -Büreau  aus- 
gestellten Begleitschein,  aufserdem  der  Krankheitsbefund 
bei  der  Aufnahme,  alle  wichtigen  Beobachtungen  über  den 
*  ferneren  Zustand  des  Kranken,  die  Art  seiner  Entlassung 
als  geheilt,  gebessert  oder  ungeheilt,  oder  als  gestorben  — 
innerhalb  5  Tagen  nach  der  Aufnahme  oder  nach  längerer 
Zeit,  —  eingetragen  wird.  —  Ueber  jeden  Abgang  eines 
Kranken  von  der  Abtheilung  wird  von  dem  Chirurgus  ein 
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Schein  (Entlassungs-,  Verlegungs-  oder  Todtenschein)  aus- 
gestellt und  nach  Vollziehung  desselben  durch  den  Assi- 
stenz-Arzt, an  das  Aufnahme -Bureau  zur  Berichtigung  der 
Hauptlisten  desselben  befördert.  Da  es  ferner  Behufs  der 
Berechnung  des  Verpflegungsbedarfs  einer  Station  von  Wich- 
tigkeit ist,  dafs  die  Speciallisten  der  einzelnen  Kranken- 
Abtheilungen  mit  den  Hauptbüchern  stets  übereinstimmen, 
so  werden  alltäglich,  und  zwar  an  den  Wochentagen  um 
4\  Uhr  Nachmittags,  an  den  Sonn-  und  Festtagen  um  11} 
Uhr  Vormittags ,  Personal -Ueb ersichten  der  einzelnen  Sta- 
tionen dem  Aufnahme -Büreau  eingereicht,  in  welchen  unter 
der  Rubrik  „Bemerkungen"  alle  Personalveränderungen  un- 
ter Angabe  der  Namen  und  der  Receptions- Nummern  er- 
läutert werden. 

Bei  der  Aufnahme  eines  jeden  Kranken  wird  sogleich 
für  denselben  ein  Krankheits  -  Journal  und  ein  Kur- 
zettel angelegt.  In  das  Erstere  werden  aufser  den  sche- 
matisirten  Nachrichten  über  die  persönlichen  Verhältnisse 
der  Kranken,  der  Krankheitsbefund  bei  der  Aufnahme  und 
die  Geschichte  des  Krankheitsverlaufs  vollständig  einge- 
tragen. Bei  der  Gebär- Anstalt  und  der  Abtheilung  für  sy- 
philitische Kranke  sind  statt  der  Krankheits- Journale  von 
dem  verstorbenen  Geh.  Rath  Kluge  tabellarische  Ue- 
b ersichten  eingeführt.  In  die  ebenfalls  formularisirten 
Kurzettel,  welche  für  jeden  Kranken  besonders  an  den 
Kopftafeln  der  Bettstellen  durch  Klammern  befestigt  sind, 
werden  alle  für  den  Kranken  gemachten  Verordnungen 
eingetragen,  damit  der  behandelnde  Arzt  stets  eine  zuver- 
lässige Uebersicht  von  den  bisher  gemachten  Verordnungen 
behält.  Journale  und  Kurzettel  werden  unter  Controle  der 
Assistenz -Aerzte  resp.  der  dirigirenden  Aerzte  von  den 
Charite- Chirurgen  geführt.  Dieselben  werden  von  ihnen 
allwöchentlich  den  Assistenz  -Aerzten  zur  Revision  vorge- 
legt und  von  den  Letzteren  demnächst  vollzogen.  Ein 
Gleiches  geschieht  bei  der  Entlassung  der  Kranken,  nach 
welcher  die  Journale  zu  den  Acten  gegeben  werden. 

Nach  §.  69  der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  vom 
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6.  August  1835  (Gesetz -Sammlung  Seite  259)  haben  die 
Palizei -Behörden  dafür  zu  sorgen,  dafs  die  Aerzte,  beson- 
ders die  bei  den  Krankenhäusern  angestellten,  wenn  sie 
syphilitisch  angesteckte  Personen  in  Kur  nehmen,  auszumit- 
teln  suchen,  von  wem  die  Ansteckung  herrühre,  damit  die 
zur  Verhütung  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  die  Umstände  gebotenen  Mafsregeln  getroffen  wer- 
den können.  Zu  diesem  Zwecke  hat  das  bei  der  Abthei- 
lung für  syphilitische  Kranke  angestellte  ärztliche  Personal 
die  Verpflichtung,  sogleich  nach  der  Aufnahme  einer  sy- 
philitisch kranken  Person  die  erforderlichen  Ermittelungen 
über  die  muthmafsliche  Empfängnifs  und  event.  Uebertra- 
gung  des  Ansteckungsstoffes  anzustellen  und  dieselben  in 
eine  Nachweisung,  zu  welcher  Formulare  angefertigt  sind, 
einzutragen.  Diese  Nachweisung  wird  demnächst  der  Di- 
rection  eingereicht,  und  gelangt  durch  dieselbe  an  die  Po- 
lizei-Behörde. 

Für  die  Verbandgegenstände  besteht  in  der  An- 
stalt ein  besonderes  Magazin,  in  Welchem  alle  Arten  der 
in  der  Anstalt  zur  Anwendung  kommenden  Bandagen,  Char- 
pie,  Wachsleinewand,  Fettwolle,  Schwämme  u.  dergl.  stets 
in  hinreichender  Menge  vorräthig  gehalten  werden.  Die 
Aufsicht  und  Rechnung  über  dies  Magazin  führt  ein  Haus- 
vater. Alle  Bedürfnisse  der  einzelnen  Stationen  an  Ver- 
bandgegenständen werden  von  den  Charite- Chirurgen  auf 
Bestellzettel  vermerkt,  gegen  welche,  nachdem  sie  von  dem 
Assistenz- Arzte  und  dem  dirigirenden  Arzte  vollzogen  und 
von  dem  ärztlichen  Director  visirt  sind,,  von  dem  Verwalter 
des  Magazins  die  benöthigten  Gegenstände  sogleich  verab- 
reicht werden.  —  Dieselben  werden  gleichzeitig  mit  Aus- 
stellung der  Bestellzettel  noch  in  formularisirte  Uebersichts- 
Listen  eingetragen,  in  welche  auch  die  sonstigen  Bedürfnisse 
der  Stationen  an  Formularen  und  dergl.  vermerkt  werden. 
Diese  Uebersichts -Listen  dienen  theils  zur  Controle  des 
Gesammtverbrauchs,  theils  zum  Ausweis  der  Kranken -Ab- 
theilungen über  die  empfangenen  Gegenstände. 
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IV.   Lagerung  der  Kranken. 

Ursprünglich  waren  für  das  Charite-  Krankenhaus  nur 
hölzerne  Bettstellen  im  Gebrauch,  welche  mit  einem  An- 
strich von  Oelfarbe  versehen  und  in  der  allgemein  üblichen 
Form  construirt  waren.  Bereits  im  Jahre  1823  wurden  je- 
doch schon  die  ersten  Versuche  mit  eisernen  Bettstellen 
gemacht,  und  zwar  glaubte  man  anfanglich  den  gufseiser- 
nen  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  da  diesen  mit  gröfserer 
Leichtigkeit  und  Wohlfeilheit  eine  gefälligere  Form  gege- 
ben werden  konnte.  Eine  solche  Bettstelle  wog  indessen 
mindestens  durchschnittlich  1  Centner  32  Pfund,  war  so- 
nach immer  nur  mit  grofser  Mühe  zu  bewegen  und  erlitt 
besonders  bei  dem  der  Reinigung  wegen  nöthigen  Transport 
häufig  Beschädigungen,  die  nicht  zu  repariren  waren.  Man 
überzeugte  sich  deshalb  bald  von  der  Unzweckmäfsigkeit 
der  gufseisernen  Bettstellen  und  beschlofs  die  Einführung 
von  schmiedeeisernen,  welche  gegenwärtig  auch  dergestalt 
vollständig  zur  Ausführung  gekommen  ist,  dafs  für  den  Ge- 
brauch der  Anstalt  Überhaupt  1139  grofse  und  89  Kinder- 
bettstellen von  Schmiedeeisen  beim  Beginne  dieses  Jahres 
vorhanden  waren.  Hölzerne  Bettstellen  werden  gegenwär- 
tig nur  noch,  bis  zum  vollständigen  Verbrauch,  für  die 
Hausdienstleute,  ausschliefslich  der  Wärter,  und  zum  Theil 
auf  der  Abtheilung  für  Gemüthskranke  angewendet. 

Die  eisernen  Bettstellen  sind  in  3  verschiedenen  For- 
men vorhanden.  Die  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  be- 
stimmten sind  in  der  nachstehenden  Form: 
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6  Fufs  Ii  Zoll  lang,  in  den  Seitenfüfsen  2  Fufs  7  Zoll 
hoch,  2  Fufs  lf  Zoll  hreit,  in  den  Mittelfüfsen  sowie  in 
den  Seitenfüfsen  bis  zum  Loch  der  Wange  1  Fufs  6  Zoll 
hoch  und  haben  am  Kopf-  und  Fufsende  einen  halben  Sei- 
tenbügel über  der  Seitenwange. 
Eine  zweite  gröfsere  Form 


kommt  nur  auf  der  Abtheilung  für  chirurgische  Kranke  und 
zwar  für  Operirte  u.  s.  w.  zur  Anwendung.  Diese  Bett- 
stellen sind  hauptsächlich  nur  hinsichtlich  der  Höhe  und 
Breite  von  den  erstgedachten  verschieden.  Die  Höhe  be- 
trägt hier  in  den  Seitenfüfsen  3  Fufs  und  in  den  Mittel- 
füfsen 2  Fufs  5  Zoll,  die  Breite  2  Fufs  6  Zoll.  Dieselben 
haben  am  Kopfende  und  an  den  Mittelfüfsen  einen  halb- 
kreisförmigen Seitenbügel  und  am  Fufsende  unter  der  Sei- 
tenwange einen  halben  dergleichen  Bügel.  Diese  Bettstel- 
len haben  mit  einem  Zwischenräume  von  7  Zoll  doppelte 
Seitenwangen,  um  bei  den  Operirten  u.  s.  w.  die  Lagerung 
und  die  Anlegung  und  Befestigung  der  Bandagen  zu  er- 
leichtern. Dieselben  ruhen  auf  Rollen,  um  ihnen  eine  leich- 
tere Beweglichkeit  zu  geben,  wenn  ein  Transport  der  Kran* 
ken  in  den  Operationssaal  u.  s.  w.  vorgenommen  wer- 
den soll. 

Die  Kinderbettstellen,  in  einer  kleineren  Form 
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sind  meistentheils  mit  hölzernen  Einsatzkasten  versehen, 
3  Fufs  lang,  1  Fufs  8  Zoll  breit  und  1  Fufs  8  Zoll  hoch. 
Dieselben  sind  mit  doppelten  Wangen  verseben,  von  de- 
nen die  unteren  Seitenwangen  sich  in  einer  Höhe  von  9| 
Zoll,  die  oberen  aber  in  gleicher  Höhe  mit  den  Seitenfüfsen 
befinden.    Mittelfüfse  sind  hier  nicht  vorhanden. 

Alle  eisernen  Bettstelleu  sind  dergestalt  fest  in  einan- 
der gefugt,  dafs  sie  in  sich  vollständig  unbeweglich  sind. 
Dieselben  sind  durchweg  mit  grüner  Oelfarbe  angestrichen. 
Die  uuteren  Wangen  der  Bettstellen  sind  kreuzweis  mit 
starkem  Sackband  beflochten,  auf  welchem  die  Matratze 
liegt.  Damit  ein  Durchscheuern  des  Bandes  nach  Möglich- 
keit vermieden  werde,  sind  die  unteren  Wangen  rund  ge- 
schmiedet. Am  Fufsende  einer  jeden  Bettstelle,  ausschliess- 
lich der  mit  Einsatzkasten  verseheneu  Kinderbettstellen  sind 
Fufsbretter  in  der  Breite  und  Höhe  der  Fufslehne  ange- 
bracht, welche,  so  wie  die  Bettstelle  selbst,  mit  grüner  Oel- 
farbe angestrichen  sind. 

Am  Kopfende  der  Bettstellen  befindet  sich  in  einer 
winkelrecht  gearbeiteten  Oeffnung  ein  etwa  2  Zoll  breiter 
Stander,  auf  welchem  eine  schwarze  Tafel  und  eine  Vor- 
richtung zur  Befestigung  des  Kurzettels  vermittelst  einer 
Klammer  angebracht  sind.  Die  Tafel  dient  dazu,  auf  der- 
selben das  National  der  Kranken,  den  Tag  der  Aufnahme, 
die  Receptions- Nummer  und  die  Krankheit  zu  vermerken. 
Aufserdem  wird  der  Ständer  zur  Anhangung  der  Handtücher 
und  Kleidungsstücke  benutzt. 

Gegen  die  Anwendbarkeit  eiserner  Bettstellen  in  Kran- 
kenanstalten sind  vielfach  Bedenken  erhoben  worden.  Man 
hat  eines  Theils  behauptet,  dafs  sie  nur  ein  kühles  Lager 
gewährten,  bedeutend  theuerer  und  viel  schwerer  seien, 
als  hölzerne  Bettstellen.  Diese  Bedenken  sind  durch  die 
in  der  Charite  gemachten  Erfahrungen  vollständig  wider- 
legt. —  Gegen  die  Kühlung  schützt  das  Fufsbrett  und  die 
Einlage  der  Bettstelle,  welche  dieselbe  so  vollständig  be- 
deckt, dafs  eine  Berührung  des  Eisens  nicht  stattfindet. 
Ohne  ein  Fufsbrett  und  bei  Anwendung  von  Kreuzstäben 
oder  Bandeisen  ist  eine  Erkältung  oder  auch  Verletzung  der 
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Füfse  allerdings  möglich,  dagegen  wird  derselben  durch  ein 
Fufsbrett  ebenso  vollständig  vorgebeugt,  als  bei  ganz  höl- 
zernen Bettstellen.  Vorzuziehen  ist  übrigens  die  Anwendung 
der  Bettstellen  mit  Fufsbrettern  jedenfalls  der  z.  B.  in  vielen 
Krankenhäusern  Londons  bestehenden  Einrichtung  von  Bett- 
stellen ohne  Fufslehne,  da  bei  diesen  den  im  Bette  liegen- 
den Krauken  jeder  Stützpunkt  der  Füfse  verloren  geht.  — 
Die  Kosten  der  ersten  Anschaffung  sind  zwar  bedeutender, 
als  die  der  hölzernen  Bettstellen,  indessen  gleicht  sich  der 
Kostenaufwand  vollkommen  dadurch  aus,  dafs  die  eisernen 
Bettstellen  durch  den  Gebrauch  nicht  zerstört  werden  und 
äufserst  selten  einer  Reparatur  bedürfen.  Die  Kosten  sind 
am  hiesigen  Orte  an  und  für  sich  auch  nicht  bedeutend. 
Eine  rohe  Bettstelle  kostet  ...  7  Thlr.  12  Sgr.  6  Pf. 
ein  dazu  gehöriges  Fufsbrett  ...  —  -  13  -  6  - 
der  Anstrich  von  grüner  Oelfarbe  .  —  -  15  -  —  - 
der   zum  Beschnüren  erforderliche 

Sackband  —     -     5      -  —  - 

so  dafs  sich  der  ganze  Kostrn- Auf- 
wand für  eine  complette  Bettstelle   

auf  8  Thlr.  16  Sgr.  —  Pf. 

beläuft.  Die  gröfseren  Bettstellen  für  chirurgische  Kranke 
sind  allerdings  bedeutend  theuercr,  dürfen  aber  immer  nur 
in  geringer  Anzahl  vorhanden  sein;  die  Kinderbettstellen 
kosten  dagegen  roh  nur  4  Thlr.  22  Sgr.  6  Pf.  Eine  ge- 
wöhnliche eiserne  Bettstelle  ist  zwischen  60  bis  70  U.  schwer, 
also  ohne  Schwierigkeit  zu  transportiren.  Dafs  die  eisernen 
Bettstellen  nicht  auseinander  genommen  werden  können, 
ist  ihrer  Anwendbarkeit  nicht  nachtheilig,  sofern  nur,  wie 
in  der  Charite  überall  der  Fall  ist,  die  Thüren  breit  genug 
und  die  Krankcnsälc  so  belegt  sind,  dafs  die  freie  Bewe- 
gung ungehindert  gestattet  ist. 

Ein  überwiegender  Vortheil  der  eisernen  Bettstellen 
ist  dagegen  ohne  allen  Zweifel  der  der  gröfseren  Sauber- 
keit, da  es,  besonders  wenn  die  Bettstellen  mit  einem  Oei- 
farbenanstrich  versehen  sind,  nur  einer  ganz  geringen  Mühe 
bedarf,  um  dieselben  sauber  zu  erhalten,  und  nach  den  hier 
gemachten  Erfahrungen  Ungeziefer  sich  in  ihnen  gar  nicht 


Digitized  by  Google 


562 

hält.  Die  Erhaltung  der  Reinlichkeit  wird  auch  durch  die 
Fufsbretter  nicht  beeinträchtigt  da  dieselben  leicht  abzuneh- 
men und  zu  säubern  sind.  Nicht  minder  vortheilhaft  sind 
die  eisernen  Bettstellen  zur  Verhütung  der  Uebertragung 
des  Ansteckungsstoffes,  besonders  wenn  sie,  wie  es  in  der 
Charite  regelmäfsig  geschieht,  zum  Oefteren  mit  einem  neuen 
Oelanstrich  versehen  werden. 

Bei  den  hölzernen  Bettstellen  wird  es  trotz  der  anhal- 
tendsten Aufmerksamkeit  nur  selten  gelingen,  des  Ungezie- 
fers in  dem  Maafse  Herr  zu  werden,  wie  es  bei  den  eiser- 
nen Bettstellen  der  Fall  ist.  Auch  die  in  einigen  gröfseren 
Krankenanstalten  von  dem  Verfasser  wahrgenommene  Ein- 
richtung hölzerner  Bettstellen,  an  welchen  die  Seitenbretter 
mit  eisernen  Haken  versehen  sind,  die  oben  und  unten  in 
Krampen  fassen,  dergestalt  dafs  die  Seitenbretter  zwischen 
Kopf-  und  Fufsende  noch  einen  Zwischenraum  von  3|" 
lassen,  wird,  da  die  nöthige  Festigkeit  mangelt,  bei  einem 
längeren  Gebrauche  nicht  den  Vorzug  vor  eisernen  Bett- 
stellen verdienen,  obschon  jetzt  von  vielen  Seiten  die 
Zweckmäfsigkeit  solcher  Bettstellen  gerühmt  wird.  In  der 
Charite,  wo  schon  vor  mehreren  Jahren  das  Modell  dazu 
vorgelegen  hat,  hat  man  sich  wenigstens  nicht'  dazu  ent* 
schliefsen  können,  ihnen  diesen  Vorzug  zuzuerkennen,  wie 
denn  auch  wohl  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  eiserne 
Bettstellen  in  den  gröfseren  Krankenanstalten,  namentlich 
in  denen  Englands  zur  Anwendung  kommen.  Kasten  an 
den  Fufsenden  oder  unter  dem  Bette,  zur  Aufbewahrung 
von  Effecten  der  Kranken  bestimmt,  wie  sie  der  Verfasser 
in  den  sonst  vortrefflichen  Krankenanstalten  von  Zürich 
und  München  gesehen  hat,  kommen  in  der  Charite  nicht 
zur  Anwendung,  empfehlen  sich  hierzu  auch  in  keiner  Weise, 
weil  6ie  nur  zur  Hegung  des  Ungeziefers  dienen  und  von 
den  Kranken  leicht  zur  Verheimlichung  von  unerlaubten 
Genufsmitteln  und  dergl.  gemifsbraucht  werden  können. 

Zur  Einrichtung  eines  vollständigen  Bettes  gehört  aufser 
der  Bettstelle  ein  Strohsack,  darauf  bei  denjenigen  Kranken, 
wo  sie  anwendbar  ist,  eine  Matratze  von  Rofsbaaren,  eine 
wollene  Decke  als  Unterlage,  ein  Laken,  ein  kleineres  zu- 
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sammengelegtes  Unterlegelaken,  statt  welches  bei  Kranken 
mit  eiternden  Wunden  auch  Unterlagen  von  Wachsleine* 
wand  angewendet  werden,  zum  Zudecken  ferner  eine  oder 
zwei  wollene  Decken  mit  leinenem  Ueberzug,  und  als  Kopf- 
polster ein  Strohkissen  und  nach  Bedürfnifs  ein  oder  meh- 
rere Kopfpolster  von  Rofshaaren. 

Die  Strohsäcke  bestehen  aus  grauem,  gutem  leinenem 
Drillich,  genau  von  der  Gröfse  der  Bettsteilen,  und  enthal- 
ten eine' Füllung  von  2  Bund  glattem  Roggen -Richtstroh, 
das  Bund  zu  20  U.  gerechnet.  Jeder  neu  aufgenommene 
Kranke  erhält  eine  frische  Strohmatratze,  später  wird  die- 
selbe so  oft  erneuert,  als  es  der  in  der  Charite  beobachtete 
Grundsatz  der  äufsersten  Reinlichkeit  nur  irgend  verlangt. 
Es  ist  zu  diesem  Zwecke  beständig  ein  Vorrath  von  1800 
Matratzenhüisen  für  Erwachsene  und  von  180  für  Kinder 
vorhanden. 

Die  Matratzen  von  Rofshaaren  bestehen  ebenfalls  aus 
einer  Hülse  von  leinenem  Drillich  und  enthalten  eine  Fül- 
lung von  22  U.  Rofsbaar,  welche  möglichst  häufig  umgear- 
beitet und  der  Regel  nach  mit  SU.  neuem  Rofshaar  ergänzt 
wird.  Die  Matratzen  bestehen  in  der  Regel  aus  einem 
Stück,  doch  sind  auch  für  einzelne  chirurgische  Kranke 
mehrtheilige  Matratzen  in  Anwendung,  für  diese  letzteren, 
und  zwar  für  Kranke  mit  gebrochenen  Gliedern  auch  Ma- 
tratzen von  Seegras.  Aufserdem  kommen  noch,  jedoch  nur 
in  geringer  Zahl,  Matratzen  von  Waldwolle  und  mit  Sprung- 
federn in  Anwendung. 

Von  dem  vorgedachten  Lagerungsmaterial  sind  die 
Strohsäcke  bestimmt,  theils  für  solche  Kranke,  die  ohne  Un- 
bequemlichkeit und  Nachtheil  ein  härteres  Lager  vertragen 
können,  theils  für  solche,  welche,  indem  eine  dauernde 
Verunreinigung  ihrer  Lagerstellen  nicht  verhütet  werden 
kann,  einen  häufigen,  mitunter  täglichen  Wechsel  derselben 
nöthig  machen.  In  diesen  Fällen  wird  nach  Umständen  täg- 
lich oder  mehrmals  in  der  Woche  der  verunreinigte  Stroh- 
sack mit  einem  neuen  vertauscht.  Die  Erneuerung  des 
Strohsacks  unterliegt  begreiflich  ebensowenig  Schwierigkei- 
ten als  die  gründliche  Reinigung  des  beschmutzten  Ueber- 


Digitized  by  Google 


564. 


zuges.  Durch  diesen  häufigen  Wechsel  der  Strohsäcke 
wird  bei  der,  nach  den  gemachten  Erfahrungen  zweckmäfsi- 
gen  Füllung  derselben,  das  Durchliegen  der  Kranken,  so- 
weit dies  Überhaupt  verhütet  werden  kann,  möglichst  ver- 
mieden, nächstdem  aber  auch,  was  in  den  grösseren  Krau- 
kenanstalten eine  so  überaus  wichtige  Rücksicht  ist,  die  Ver- 
pestung der  Luft  in  den  Zimmern  und  die  Entwickelung 
und  Verbreitung  ansteckender  Stoffe  abgehalten.  Daher 
kann  erfahrungsmäfsig  behauptet  werden,  dafs  diese  Art 
der  Lagerung  der  Kranken  um  so  zweckmäfsiger  und  da- 
her um  so  notwendiger  ist,  je  gefährlicher  die  Uebel,  an 
welchen  die  Kranken  leiden,  sowohl  für  sie,  als  für  ihre  Um- 
gebungen sind,  dafs  sie  sich  mithin  vorzugsweise  für  grofse 
Lazarethe  und  für  schwere  Krankheitsfälle,  mögen  diese  in 
ansteckenden  Krankheiteu  oder  in  grofsen  Verwundungen 
bestehen,  eignet. 

Die  Pferdehaar -Matratzen  werden  hauptsächlich  für 
Convalescenten  von  schweren  Krankheiten,  für  Chronisch- 
Kranke,  die  an  beschwerlichen  und  schmerzhaften  Krank- 
heiten leiden  und  in  geeigneten  Fällen  für  Verwundete 
Operirte  und  für  an  Beinbrüchen  Leidende,  verwendet. 
Man  berücksichtigt  bei  ihrer  Verwendung  ebensowohl  das 
Bedürfnifs  der  Kranken,  als  den  Umstand,  dafs  sie  durch 
den  Gebrauch  nicht  sofort  iu  soweit  beschädigt  werden, 
um  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauch  das  kostspielige 
und  zeitraubende  Umstopfen  nothwendig  zu  machen. 

Die  Charite -Verwaltung  ist  bemüht  gewesen,  die  Zahl 
der  Rofshaarmatratzen  nach  dem  Bedürfnifs  und  den  zu 
Gebote  stehenden  Geldmitteln  zu  vermehren,  und  sind  der 
Regel' nach  beständig  500  Stück  vorräthig  resp.  im  Ge- 
brauch. Damit  ist  dem  Bedürfnifs  bisher  vollständig  ge- 
nügt worden.  Für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  wird  die 
Verwaltung  indessen  aus  den  angeführten  Gründen,  die  La- 
gerung auf  Strohmatratzen  beibehalten. 

Seegras -Matratzen,  welche  nur  bei  Krauken  mit  frac- 
turirten  Gliedern  zur  Anwendung  kommen,  sind  nur  in  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  und  werden  passend  durch  Haar- 
Matratzen  ergänzt.    Das  Seegras,  über  dessen  Anwendbar- 
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keit  als  Polsterungsmalerial  sich  in  dem  Hermbstädtschen 
Museum  Band  9.  Heft  3  und  4.  eine  interessante  Erörterung 
zu  Gunsten  dieses  Materials  befindet,  hat  sich  im  Allgemei- 
nen bei  dem  Gebrauch  in  der  Charite  nicht  bewährt.  See- 
grasinatratzen  müssen,  wenn  sie  für  Kranke  ein  angemesse- 
nes Lager  darbieten  sollen,  als  Matratzen  gearbeitet  und 
durchnäht  sein.  Dessenungeachtet  bieten  sie  immer  nur 
ein  hartes  Lager  und  können  daher,  obgleich  sie  bei  Wei- 
tem billiger  zu  beschaffen  sind,  nicht  als  Surrogat  für  die 
Rofshaarmatratzen  betrachtet  werden,  sofern  diese  nur  für 
besondere,  oben  erwähnte  Fälle  Anwendung  finden,  und 
die  Verschiedenheit  des  Materials,  aus  dem  sie  gefertigt 
werden,  für  die  geringere  Güte,  also  auch  für  mindere  An- 
wendbarkeit in  schwierigen  Fällen,  entscheidet.  Auch  zum 
Ersatz  der  Strohmatratzen  werden  sie  uicht  füglich  geeig- 
net sein,  da  ihr  Wechsel,  sobald  sie  durch  Excreraente, 
Blut,  Eiter  und  dergl.  durchnäfst  sind,  mit  Rücksicht  auf 
die  Art  ihrer  Anfertigung  einen  viel  gröfseren  Kosten-  und 
Zeitaufwand  erfordert,  als  der  Wechsel  der  Strohsäcke. 
Sie  kommen  deshalb  in  der  Charite  auch  nur  zu  den  oben 
angegebenen  Zwecken  zur  Anwendung. 

Mit  den  Waldwollmatratzcn ,  nach  der  Erfindung  des 
Fabrikanten  Joseph  Weifs  zu  Ziegenhals,  sowie  mit  den 
von  demselben  angefertigten  Waldwolldeckcn,  sind  in  der 
Charite  ausgedehnte  Versuche  gemacht  worden.  Es  haben 
sich  hierbei  die  Decken  durch  Leichtigkeit  und  geringe 
Wärmc-Leitungsfähigkeit,  die  Matratzen  dagegen  durch 
ihre  Festigkeit  zu  Lagern  für  solche  Kranke  empfohlen, 
welche  an  Beinbrüchen  leiden.  Aufscrdem  gewähren  so- 
wohl Decken  als  Matratzen  den  grofsen  Vortheil,  dal's 
durch  ihren  aromatisch  -  harzigen  Geruch  Ungeziefer  und 
namentlich  die  Wanzen  fern  gehalten  werden. 

Nicht  ohne  Schwierigkeit  ist  die  Rciuigung  der  Decken. 
Man  hat  auf  Grund  anderweit  gemachter  Versuche  darüber 
geklagt,  dafs  das  Waschen  derselben  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  durch  eine  Waschfrau  nicht  bewirkfcwerden  könne, 
weil  die  Decken  durch  das  Wasser  so  schwer  würden, 
dafs  zwei  Frauen  sie  kaum  heben  könnten.  Außerdem 
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sollen  bei  einem  wiederholten  Waschen  die  Kappnahte  zum 
Theil  aufgegangen  sein  und  die  Wolle  sich  verschoben 
haben.  Diese  Mängel  sind  in  der  Charite  nicht  wahrge- 
nommen, ein  Umstand,  welcher  hauptsächlich  wohl  in  der 
zweckmäfsigeren  Einrichtung  der  Wäscherei  seinen  Grund 
hat.  Die  Decken  werden  hier,  wie  jedes  andere  Wasch- 
stück in  einem  grofsen  Waschfassc  gewaschen  und  gespült, 
jedoch  nicht  ausgerungen,  das  darin  enthaltene  Wasser  wird 
vielmehr  mittelst  der  hydraulischen  Presse  dergestalt  daraus 
entfernt,  dafs  die  Decken  selbst  während  des  Winters,  in- 
nerhalb 12  Stunden  trocken  sind.  Bei  dieser  Art  der 
Wäsche  hat  sich  die  Haltbarkeit  der  Decken  vollkommen 
bewährt  und  ein  Verschieben  der  Wolle  ist  nie  vorgekom- 
men. Dieses  scheint  daher  nur  dem  Ausringen  zuzuschrei- 
ben zu  sein. 

Ueber  den  Geruch  der  Decken  und  Matratzen  vod 
Waldwolle  ist  von  den  Kranken  nie  geklagt  worden,  eine 
allgemeine  Einführung  derselben  hat  sich  dieser  günstigen 
Beobachtungen  ungeachtet,  indessen  bisher  dennoch  nicht 
empfohlen,  da  die  Matratzen  im  Allgemeinen  nicht  als  Sur- 
rogat für  die  weicheren  Haar-  und  Strohmatratzen  verwend- 
bar sind,  der  Preis  des  Waldwollmaterials,  —  wenn  hier- 
bei im  Vergleich  zu  den  Haarmatratzen  auch  seine  gerin- 
gere Dauerhaftigkeit  in  Betracht  gezogen  wird,  —  sich 
auch  ungünstiger  stellt,  als  der  des  übrigen  Lagerungs- 
Materials. 

Die  wollenen  Decken,  welche,  von  den  wenigen  Wald- 
wolldecken abgesehen,  in  der  Charite  durchweg  zur  An- 
wendung kommen ,  werden  sowohl  zu  Unterlagen ,  als  auch 
zum  Bedecken  benutzt.  Dieselben  kommen  in  einer  Länge 
.  von  3J  Ellen  und  in  einer  Breite  von  2£  Ellen  zur  Anwen- 
dung. Sie  werden  in  der  Länge  zusammengelegt  und  bil- 
den so  eine  doppelte  Unterlage  resp.  Decke.  Jede  wollene 
Decke  hat  ein  Gewicht  von  6  U..  Der  in  der  Charite  ge- 
haltene Bestand  an  Decken  beträgt  3000  Stück.  Diese  An- 
zahl gestattet  einen  so  häufigen  Wechsel,  dafs  damit  das 
Bedürfnis  der  äufsersten  Sauberkeit  vollkommen  befriedigt 
werden  kann. 
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Die  Kopfpolster  bestehen  aus  demselben  Material,  wie 
die  Matratzen.  Die  Haarkissen  enthalten  eine  Füllung  von 
3^U.  Pferdehaar.  Es  sind  in  der  Charite  überhaupt  durch- 
schnittlich 2000  Strohkissen  und  etwas  über  1600  Kopfpol- 
ster von  Rofshaar  vorräthig  resp.  im  Gebrauch. 

Federn  kommen  als  Lagerungs- Material  gar  nicht  mehr 
zur  Anwendung. 

Die  Bettwäsche  wird  von  reinem  weifsen  Leinen  an- 
gefertigt. Zu  den  Bettlaken  werden  in  2  Blättern  7  Ellen, 
zu  einem  grofsen  Bettüberzuge  in  4  Blättern  11£  Ellen,  zu 
einem  dergl.  für  Kinder  in  2£  Blättern  5§  Ellen ,  zu  einem 
Kopfkissenbezuge  2  Ellen,  zu  einein  Unterlegelaken  4  Ellen 
Leinewand,  im  Stück  1§  Ellen  hreit,  verwendet. 

Der  Vorrath  an  Bettwäsche  für  den  Gebrauch  der 
Kranke«  beträgt  von  jedem  einzelnen,  in  der  Anstalt  zur 
Anwendung  kommenden  Stücke,  durchschnittlich  das  Sechs- 
fache der  täglich  vorhandenen  Krankenzahl. 

Erwägt  man  hierbei,  dafs  die  im  Laufe  einer  Woche 
angesammelte  schmutzige  Wäsche  spätestens  im  Laufe  der 
nächsten  Woche  bereits  vollständig  wieder  gereinigt  ist, 
so  ergiebt  sich,  dafs  ein  sehr  häufiger  Wechsel  der  Bett- 
wäsche, in  welcher  Ausdehnung  sich  auch  das  Bedürfnifs 
dazu  herausstellen  mag,  keiner  Schwierigkeit  unterliegt. 

Jedem  Kranken  wird  ein  Handtuch  verabreicht,  wel- 
ches er  an  dem  Ständer  der  Kopftafel  aufhängt.  Der  vor- 
handene Vorratb,  welcher  durchschnittlich  das  Zehnfache 
der  täglichen  Krankenzahl  beträgt ;  gestattet  auch  hier 
einen  bequemen  Wechsel  nach  dem  jedesmal  vorliegenden 
Bedürfnifs. 

Jeder  Kranke  hat  neben  seinem  Bette  einen  kleinen 
Tisch  mit  Mittelboden  und  einen  Bretterstuhl,  beide  mit 
grüner  Oelfarbe  angestrichen.  Auf  der  oberen  Tischplatte 
hat  der  Kranke  einen  Trinkbecher  von  Zinn  und  seine 
Medicamente  nebst  Löffel  von  Neusilber  oder  Gesundheits- 
geschirr, auf  dem  Mittelboden  dagegen  ein  Spcichelglas 
und  ein  Uringlas,  statt  welches  auch  geeigneten  Falles  Nacht- 
geschirre von  Sanitätsgeschirr  gegeben  werden. 

Die  Bettstellen  sind  mit  einem  Zwischenraum  von  raio- 
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destens  3  Fufs  neben  einander,  und  zwar  mit  dem  Kopf- 
ende gegen  die  Wand  aufgestellt,  was  bei  der  Höhe  der 
Krankenzimmer  von  12  Fufs  einen  genügenden  Luftraum 
für  den  einzelnen  Kranken  gewährt,  selbst  wenn,  was  nicht 
durchweg  der  Fall  ist,  die  Krankenzimmer  vollständig  be- 
legt sein  sollten. 

Waschapparate  für  den  Gebrauch  der  Kranken  kom- 
men in  der  Charite  im  Allgemeinen  nicht  zur  Anwendung. 
Vielmehr  hat  man  es  im  Interesse  der  Reinlichkeit  für  an- 
gemessen befunden,  für  die  einzelnen  Säle  eine  ausreichende 
Anzahl  von  Waschschüsseln  von  Sanitätsgeschirr  anzuschaf- 
fen, welche  in  dem  neben  dem  Krankensaal  befindlichen 
Wärterzimmer  aufbewahrt  und  den  Kranken  nach  Bedürf- 
nifs  verabreicht  werden. 

V.    Kleidung  und  Wäsche  der  Kranken. 

Es  ist  schon  früher  angedeutet,  dafs  alle  in  die  Cha- 
rite aufgenommene  Kranke,  mit  Ausnahme  einiger  Gemüths- 
kranken  ihre  Kleidungsstücke  abgeben  müssen  und  dafür 
Hauskleidung  empfangen. 

Diese  Kleidung  besteht  aus  einem  Schlafrock  oder, 
soweit  die  Kranken  ihr  Lager  nicht  verlassen  können,  aus 
einem  Kamisol,  einem  Hemd,  Strümpfen  und  Pantoffeln» 
bei  den  Männern  und  Knaben  aufserdem  aus  Beinkleidern, 
und  bei  den  Frauen  zum  Theil  noch  aus  Unterröcken. 
Röcke,  Kamisöler  und  Beinkleider  werden  aus  blau  und 
weifs  gestreiftem  leiuenen  Drillich  angefertigt,  doch  kom- 
men für  die  Krätzkranken  Kleidungsstücke  von  grauen 
Drillich  zur  Anwendung.  Aufserdem  wird  beabsichtigt,  für 
die  Folge  auch  zum  Gebrauch  der  übrigen  männlichen 
Kranken  Beinkleider  von  grauleinenem  feinerem  Drillich 
einzuführen.  Für  diejenigen  Kranken,  welche  zur  Winter- 
zeit das  Zimmer  verlassen  können,  sind  endlich  noch  Röcke 
von  braunem  Flausch  in  Anwendung.  Es  werden  verarbei- 
tet: zu  dem  Schlafrock  eines  Mannes  6J  Ellen  1J  Elle 
breiter  Drillich  und  2£  Ellen  graue  Futterleinewand;  zu 
dem  Schlafrock  einer  Frau  7{  Ellen  Drillich  und  3  Ellen 


Digitized  by  Google 


569 


Futter;  zu  dem  Schlafrock  eines  Kindes  5  resp.  3  Elleu 
Drillich  und  2  resp.  1  Elle  Futter;  zu  einem  Männer -Ka- 
mi8ol  3  Ellen  Drillich  und  3|  Ellen  Futter;  zu  einein 
Weiber- Kamisol  3  Ellen  Drillich  ohne  Futter;  zu  einem 
Kinder- Kamisol  2  Ellen  Drillich  und  \  Elle  Futter;  zu 
einem  Paar  langen  Beinkleidern  3£  Ellen  Drillich  und  \  Elle 
Futter;  zu  einem  Paar  Kinder-Beinkleidern  2}  Ellen  Drillich 
und  J  Elle  Futter;  zu  einem  Weiberunterrocke  5  Ellen 
Drillich.  Die  Verarbeitung  erfolgt  natürlich  möglichst  den 
verschiedenen  Körpergrößen  anpassend. 

Die  Hemden  bestehen  nur  aus  weifser  Leinewand,  von 
welcher  zu  einem  Männerhemde  4£  Ellen,  zu  einem  Wei- 
berhemde 4  Ellen  genommen  werden. 

Die  Beschaffung  aller  Kleidungs-  und  Wäschstücke 
erfolgt  auf  Grund  eines  alljährlich  nach  vorangegangenem 
öffentlichen  Concurrenzverfahren  abgeschlossenen  Contrac- 
tes  dergestalt,  dafs  der  Lieferant  die  Bett-  und  Leibwäsche 
und  Handtücher  vollständig  fertig,  zu  den  Kleidungsstücken 
dagegen  nur  die  rohen  Materialien  abliefert. 

Die  Bücksicht  auf  die  nothwendige  Erhaltung  der  Rein- 
lichkeit hat  die  Charite- Verwaltung  bestimmt,  auch  an  Klei- 
dungsstücken und  Leibwäsche  einen  so  bedeutenden  Vor- 
rath zu  halten,  dafs  bei  einer  allwöchentlich  stattfindenden 
Reinigung  der  Wäsche  u.  s.  W.  jeder  irgend  nöthige  Wech- 
sel vorgenommen  werden  kann.  Es  ist  demnach  durch- 
schnittlich von  jedem  einzelnen  Stück  an  Kleidung  und 
Leibwäsche  das  Zehnfache  der  täglich  vorhandenen  Kran- 
kenzahl vorräthig. 

Die  Unterhaltung  und  Ergänzung  dieser  Bestände,  auf 
welche  pro  Tag  und  Kopf  ein  Kostenaufwand  von  10,7  Pf. 
zu  rechnen  ist,  vertheuert  allerdings  die  Verwaltung,  indes- 
sen sind  doch  die  Vortheile ,  welche  die  durch  Verabrei- 
chung von  Hauskleidungsstücken  an  alle  Kranke  allein  zu 
erhaltende  Reinlichkeit  gewährt,  so  bedeutend,  dafs  pecu- 
niäre  Rücksichten  nicht  füglieh  dies  nothwendige  Erforder- 
nifs  einer  wohleingericbteten  Anstalt  fern  halten  dürfen. 

Für  die  Kleidungs-  und  Wäschvorrätlic  ist  in  der  An- 
stalt ein  Hauptmagazin  eingerichtet    Aus  diesem  empfängt 
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jeder  Hausvater  den  Bedarf  seiner  Station  in  dem  von  der 
Direction  bestimmten  Umfange.  Jede  Station  hat  wiederum 
eine  eigene  Wäschkammer,  über  deren  Bestünde  der  be- 
treffende Hausvater  mit  eigener  Verantwortlichkeit  die  Auf- 
sicht zu  führen  und  Rechnung  zu  legen  hat.  Aus  dieser 
Stationswäschkammer  werden  die  Kleidungs-  und  Wäsch- 
stücke an  die  einzelnen  Wärter  in  dem  Umfange  verabreicht, 
wie  es  die  von  ihnen  gepflegte  Krankenzahl  verlangt.  Je- 
der Wärter  führt  darüber,  da  er  für  die  ihn  übergebenen 
Sachen  verantwortlich  ist,  ein  Verzeichnifs,  in  welchem  ihm 
die  Anzahl  der  empfangenen  Effecten  von  dem  Hausvater 
bescheinigt  ist.  Diese  Zahl  ist,  sofern  nicht  aufserord ent- 
liche Veränderungen  eintreten,  in-  der  Regel  feststehend, 
da  dem  Wärter  für  die  als  unbrauchbar  oder  beschmutzt 
an  den  Hausvater  zurückgegebenen  Stücke,  sogleich  brauch- 
bare und  reine  verabreicht  werden.  Zur  Aufbewahrung 
der  Vorräthe  der  einzeluen  Krankensäle  sind  daselbst 
Wäschcommoden  aufgestellt.  —  Ebenso  wie  bei  den  Wär- 
tern im  Kleinen  ist  in  den  Stations -Wäschkammern  im  Gro- 
fsen  der  Bestand  ein  feststehender,  da  dem  Hausvater  gegen 
Rücklieferung  der  verbrauchten  Stücke  sogleich  neue  ver- 
abreicht werden.  Die  schmutzige  Wäsche  wird  zu  be- 
stimmten Zeiten  an  die  Wäscherei  abgeliefert  und  dagegen 
die  inzwischen  gereinigte  Wäsche  zurückempfangeiL  Zur 
Sicherung  der  Austalt  finden  hierbei  hinsichtlich  der  Ablie- 
ferung und  des  Rückeinpfangs  der  Wäsche  sehr  genaue 
Controlcn  statt.  Beschädigte  Wäschstücke  werden  nach 
erfolgter  Reinigung  ausrangirt  und  entweder  ausgebessert 
oder  soweit  dies  nicht  mehr  zulässig  ist,  bei  dem  Haupt- 
magazin umgetauscht  und  nächstdem  zu  Charpie,  Verbaud- 
stücken  u.  s.  w.  verwendet. 

Ueber  den  Betrieb  der  Wäscherei  werden  wir  uns 
zu  äufsern,  noch  besonders  Gelegenheit  nehmen. 

Esse. 
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Delirium  tremens. 

—  .t#4 

Die  Häufigkeit  des  Säuferwahnsinnes,  die  Gefährlich- 
keit desselben,  sein  störender  Einflufs  auf  den  Verlauf  acu- 
ter Krankheiten  oder  Verletzungen,  zu  welchen  er  hinzutritt, 
die  Schwierigkeit  seiner  erfolgreichen  Behandlung  endlich 
machen  ihn  zu  einem  sehr  wichtigen  Gegenstande  der  Praxis 
des  Arztes,  besonders  des  Hospitalarztes.  Die  Verschieden- 
heiten in  den  Ansichten  der  Aerzte  über  die  Behandlung 
dieser  Krankheit  verpflichten  zur  Mittheilung  der  durch  eine 
vieljährige  Hospitalpraxis  gewonnenen  Resultate  und  darauf 
beruhenden  Ansichten  in  Betreff  dieses  Gegenstandes. 

Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  sind  be- 
kanntlich Ueberfüllung  der  Gehirngefäfse,  Trübung  und 
Verdickung  der  arachnoiden,  seröse  oder  lymphatische  Exsu- 
date zwischen  den  Hirnhäuten  oder  in  den  Ventrikeln,  grö- 
fserc  Festigkeit  der  Hirnsubstanz.  Alle  diese  Erscheinungen 
treten  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor  nach  Maafsgabe 
des  Grades  der  Krankheit,  ihres  Charakters,  ihrer  Dauer 
und  der  Zahl  ihrer  Anfälle,  und  es  ist  begreiflich,  dafs  bei 
acut  verlaufenden,  heftigen  Fällen  die  Gefäfsüberfüllung, 
bei  chronisch  verlaufenden  dagegen  die  Trübung  der  serösen 
Häute  und  die  Bildung  von  Exsudaten  am  deutlichsten  in 
die  Augen  fallen  werden.    Es  ist  mir  auffallend  gewesen, 
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unter  der  grofsen  Zahl  von  Leichenöffnungen,  die  ich  habe 
vornehmen  lassen,  keinen  einzigen  Fall  von  apo- 
plcxia  sanguinea  gefunden  zu  haben,  obschon  Alter  und 
Constitution  der  Kranken,  die  Heftigkeit  der  Zufälle,  end- 
lich auch  die  mitunter  viehische  Uumäfsigkeit  iui  Trinken, 
welche  zuletzt  den  Ausbruch  der  Krankheit  veranlafst  hatte, 
die  Erwartung  solcher  Resultate  wohl  rechtfertigen  konnten. 

Bei  der  Schilderung  der  Symptome  der  Krankheit 
müssen,  um  ein  getreues  und  deutliches  Krankheitsbild  zu 
geben,  nur  die  wesentlichen  Symptome  aufgeführt,  die  zu- 
fälligen hingegen,  welche  sich  entweder  auf  die  mitwirken- 
den Ursachen  oder  auf  Complicationen  beziehen,  fortgelas- 
sen werden. 

Die  beiden  pathognomonischen  Zeichen  des  Sta- 
diums des  Vorboten  sind:  Schlaflosigkeit  und  Sin- 
nestäuschungen. Sic  fehlen  nur  da,  wo  überhaupt 
kein  Stadium  prodromorum  stattfindet,  in  den  Fällen 
nämlich,  in  welchen  der  Säuferwahnsinn  plötzlich  zum  Aus- 
bruch gebracht  wird,  sei  diefs  durch  einen  Excefs  im  Trin- 
ken, der  durch  Berauschung  sofort  zur  Krankheit  führt, 
oder  durch  heftige  Gemütsbewegung,  deren  Wirkung  in 
der  Regel  durch  den  Genufs  geistiger  Getränke  unterstützt 
wird.  In  allen  anderen  Fällen  treten  diese  beiden  Symptome 
als  die  zuverlässigen  und  unzweideutigen  Vorläufer  des  Säu- 
ferwahnsinnes auf.  Unter  ihnen  ist  die  Schlaflosigkeit 
fast  ohne  Ausnahme  das  frühere  Symptom,  und  kündigt 
den  Erfahrenen,  welche  schon  mehrfach  an  delirium  tremens 
gelitten  haben,  den  bevorstehenden  Ausbruch  der  Krankheit 
an,  sowie  sie  auch  dem  Arzte,  wenn  sie  sich  ihm  bei  der 
Behandlung  acuter  Krankheiten,  welchen  Schlaflosigkeit 
nicht  als  pathognomonisches  Symptom  zukommt,  darstellt, 
die  gegründete  Besorgnifs  einflöfst,  dafs  eine  solche  gefahr- 
drohende Complication  bevorstehe.  Sie  dauert  kürzere  oder 
längere  Zeit,  bisweilen  sechs  oder  sieben  Tage,  vermehrt 
die  schon  vorhandene  Unbehaglichkeit  und  Aufregung  und 
entwickelt  den  zweiten  Vorboten,  die  Sinnestäuschung. 
Diese  äufsert  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  den 
Gesichtssinn,  also  als  Vision,  Phantasma,  seltener  durch 
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den  Gehörssinn,  am  seltensten  durch  den  Geruch  und  Ge- 
schmack. Die  Visiouen  dieser  Kranken  sind  bekannt,  sie 
beziehen  sich  allerdings  häufig  auf  kleine  Thiere,  wie  Rat- 
ten, Mäuse,  kleine  Vögel,  Schlangen,  Fische,  äufsern  sich 
aber  oft  genug  auch  als  Wahrnehmung  von  Menschen,  Pfer- 
den, Gespenstern  und  Ungeheuern.  Auch  die  durch  das 
Gehör  vermittelten  Sinnestäuschungen  sind  mannigfacher 
Art,  und  bestehen  in  dem  Hören  des  Geräusches  des  Win- 
des, des  Regens,  oder  der  Wahrnehmung  von  Musik  und 
von  Stimmen.  Die  Hallucinationen,  welche  durch  Geruch 
und  Geschmack  vermittelt  werden,  stellen  sich  als  parosmia 
und  parageusis  dar. 

Der  tremor  gehört  nicht  wesentlich  zu  dem  Stadium 
der  Vorboten.  Allerdings  zeigt  er  sich  in  diesem  Zeiträume 
der  Krankheit  bei  vielen  Personen,  jedoch  nur  bei  denen, 
welchen  das  Zittern,  hauptsächlich  im  nüchternen  Zustande, 
habituell  geworden  ist,  und  fehlt  bei  Solchen,  die  dem  Mifs- 
brauche  geistiger  Getränke  entweder  noch  nicht  lange  oder 
nur  in  geringerem  Grade  ergeben  sind. 

Die  Dauer  des  Stadiums  der  Vorboten  ist  verschieden 
nach  Maafsgabe  der  Gelegeuheitsursachen,  nämlich  kürzer, 
wenn  diese  aufregender  Art  sind,  wie  Excesse  im  Trinken, 
Gemüthsbewegungen,  fieberhafte  Krankheiten,  länger,  wenn 
sie  deprimirender  Natur  sind,  wie  ungewohnte  Anstrengun- 
gen, Entbehrungen,  Säfteverluste,  und  erstreckt  sich  von 
einem  bis  zu  sechs  oder  sieben  Tagen.  Die  Gränze,  den 
Uebergang  desselben  in  die  wirkliche  Krankheit  bil- 
den die  Delirien,  das  Symptom  eingetretener  alienatio 
inentis,  des  Unvermögens,  die  Sinnestäuschungen  für  das 
zu  erkennen,  was  sie  sind,  die  Vorstellungen  von  den  Ob- 
jecten  zu  unterscheiden. 

Die  Delirien  werden  durch  die  Hallucinationen  veran- 
lafst,  daher  sie  zu  Anfang  der  Krankheit  dadurch  unterbro- 
chen werden  können,  dafs  man  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  durch  Fragen  in  Anspruch  nimmt.  Auf  solche 
Weise  kann  man  vollkommen  vernünftige  Antworten  erlan- 
gen, den  Kranken  für  einige  Zeit  dem  Spiele  seiner  ver- 
kehrten Vorstellungen  entreifsen  und  selbst  eine  Täuschung 
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in  der  Beurtbeilung  des  Krankheitszustandes  möglich  machen. 
Diese  schwindet  aber  sehr  bald,  wenn  man  den  Kranken 
dem  Spiele  der  Wahnvorstellungen  ungestört  überläfst;  seine 
Aeufserungen  und  Handlungen  verrathen  alsdann  nur  zu 
schnell,  dafs  er  sich  in  einem  Zustande  von  Alienation  be- 
findet. In  dieser  Zeit  haben  die  Delirien  auch  noch  Zu- 
sammenhang und  Folgerichtigkeit,  nicht  selten  in  einem 
Grade,  dafs  es  schwer  hält,  die  Erzählungen  der  Kranken 
sofort  für  das  zu  erkennen,  was  sie  sind.  Mit  der  Dauer 
und  der  Zunahme  der  Krankheit  schwinden  aber  diese  Eigen- 
tümlichkeiten; die  Kranken  können  nur  schwer,  nur  auf 
kurze  Zeit  oder  gar  nicht  mehr  ihren  Delirien  entrissen 
werden;  diese  verlieren  allen  Zusammenhang,  indem  sie 
ordnungslos  von  einein  Gegenstande  zum  anderen  übersprin- 
gen, äufsern  sich  mit  ungestümer  Heftigkeit,  und  arten  in 
gewaltsame  und  gefährliche  Handlungen  aus.  Bei  einzelnen 
Kranken  beobachtet  man,  dafs  bei  Wiederholungen  der 
Krankheit  die  Delirien  in  völlig  gleicher  Weise  wie  früher 
wiederkehren.  Ich  habe  mehrere  Individuen  gekannt,  welche 
in  den  späteren  Anfällen  des  Säuferwahnsinnes  dieselben 
Wahnvorstellungen  äufserten  wie  in  den  vorhergehenden 
und  zwar  nicht  etwa  nur  solche,  welche  auf  ihre  Lebens 
Stellung  Bezug  gehabt  hätten. 

Der  tremor  bildet  sich  ebenfalls  mit  der  Steigerung 
der  Krankheit  aus;  er  wird  stärker  in  dem  Maafse,  als  diese 
zunimmt,  macht  den  Kranken  unfähig,  Gegenstände  festzu- 
halten und  mit  Sicherheit  zu  bewegen,  z.  B.  Efs-  und  Trink 
geräthe,  und  artet  zuletzt  in  eine  allgemeine  Agitation  des 
ganzen  Körpers  aus.  Diese  entspricht  ihrem  Wesen  und 
ihrer  Aeufserung  nach  dem  gänzlichen  Mangel  an  Zusam- 
menhang in  den  Vorstellungen  und  den  Aeufserungen  des 
Kranken,  und  bezeichnet  in  dieser  Zusammenstellung  den 
Höhepunkt  der  Krankheit.  Auf  diesem  Höhepunkte  der 
Krankheit  zeigt  sich  eine  vollständige  UnempGndlichkeit  ge- 
gen Körperleiden,  nicht  etwa  blofs  gegen  die  durch  Ent- 
zündungen hervorgebrachten  weniger  lebhaften  Schmerzen, 
sondern  auch  gegen  die  viel  heftigeren,  welche  von  Ver- 
wundungen, Fracturcn  u.  8.  w.  herrühren,  und  man  sieht 
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allerdings  mitunter  dergleichen  Kranke  in  schreckenerregen- 
der Weise  mit  ihren  verletzten  Gliedmafsen  umgehen.  Die 
Unempfindlichkeit  gegen  Schmerzen  ist  auch  die  Veranlas- 
sung, dafs  Krankheiten,  die  sich  den  Leidenden  durch 
Schmerz  kund  geben,  nicht  zu  ihrem  Bewufstsein  gelangen, 
daher  auch  von  ihnen  nicht  angegeben  werden  können.  Der 
hierauf  beruhende  Mangel  an  subjectiven  Symptomen  er- 
schwert daher  die  Diagnose  derartiger  Complicationen  aufser- 
ordentlich. 

Aus  diesem  Zustande  ununterbrochener  Schlaflosigkeit 
und  Aufregung  gehen  notwendiger  Weise  andere  Erschei- 
nungen hervor,  welche  als  Folgesymptome  ihrer  Intensität 
nach  jenen  entsprechen.  Der  Puls  nimmt  an  Frequenz  zu 
in  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  die  Krankheit  steigt. 
Im  Zeiträume  der  Vorboten  ist  seine  Frequenz  oft  normal ; 
sie  erhöht  sich  mit  dem  Ausbruche  der  Delirien,  und  be- 
zeichnet sehr  genau  den  Grad  der  Krankheit,  denn  120  bis 
130  Pulsschläge  sind  zur  Zeit  der  aeme  morbi  die  gewöhn- 
liche Zahl.  Für  die  richtige  Beurtheilung  des  Falles  in 
prognostischer  wie  therapeutischer  Beziehung  ist  der  Puls 
das  Hauptsymptom.  Seine  Qualität  entscheidet  über  den 
Charakter  der  Krankheit,  mithin  über  die  Art  der  Behand- 
lung; seine  Frequenz  bestimmt  den  Grad  des  Ucbels,  also 
die  geriugere  oder  gröfsere  Gefahr  für  das  Leben,  und  ich 
mufs  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  der  Arzt  bei  der  Be- 
handlung des  delirum  tremens  diesem  Zeichen  die  gröfseste 
Berücksichtigung  zu  Theil  werden  lasse.  Nur  der  Puls 
kann  darüber  Auskunft  geben,  ob  der  Charakter  der  Krank- 
heit sthenisch  oder  asthenisch  und  eine  mäfsig  intiphlogisti- 
sche  oder  expectative,  oder  eiue  entgegengesetzte  Behand- 
lung nothwendig  ist,  und  nur  der  Puls  ist  im  Stande,  durch 
seine  Frequenz  den  Grad  der  Krankheit  und  die  hiervon 
abhängige  Gefahr  genau  anzugeben.  Kein  einziges  der  . 
übrigen  Symptome  hat  für  Prognose  und  Therapie  einen 
gleichen  Werth  wie  der  Puls.  Nicht  die  Röthe  und  der 
erhöhte  Turgor  des  Gesichtes,  Injection  der  Gefäfse  der 
Conjunctiva  und  die  Lebhaftigkeit  und  Heftigkeit  der  De- 
lirien können  den  sthenischen  Charakter  des  delirium  tre- 
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mens  bezeichnen,  indem  sie  sämmtlich  zugegen  sein  können 
in  Fällen,  welche  entweder  von  Hause  aus  asthenisch  waren 
oder  es  durch  ihre  Dauer  geworden  sind.  Lediglich  die 
Qualität  des  Pulses  entscheidet  hierüber;  seine  Gröfse,  Fülle 
und  Kraft  sind  Attribute  des  sthenischen  Characters,  Klein- 
heit, Leere  und  Weichheit  desselben  dagegen  die  des  asthe- 
nischen, wenn  auch  die  übrigen  Symptome  das  Gegentheil 
zu  erweisen  scheinen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Fre- 
quenz des  Pulses.  Eine  mäfsige  Beschleunigung  desselben 
(80  bis  100  Schläge)  deutet  einen  noch  geringen  Grad  der 
Krankheit  und  der  Gefahr  an;  eine  grofse  Frequenz  (120 
bis  130  Schläge)  ist  das  zuverlässige  Zeichen  eines  hohen 
Grades  der  Krankheit  und  der  Nähe  der  Lebensgefahr, 
selbst  wenn  die  anderweitigen  Symptome  keine  lebhafte 
Besorgnifs  cinflöfsen  sollten.  Sie  fordert  zu  einer  raschen 
und  entschiedenen  Hülfsleistung  auf,  um  den  weiteren  Ver- 
fall der  Kräfte,  als  dessen  Anfang  man  den  sehr  frequenten 
Puls  stets  betrachten  mufs,  und  den  todtlichen  Ausgang 
durch  Lähmung  zu  verhüten.  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
ist  stets  ein  günstiges,  Zunahme  derselben  ein  ungünstiges 
Zeichen  und  die  Behandlung,  wie  später  gezeigt  werden 
wird,  davon  abhängig. 

Die  Haut,  welche  im  Beginn  der  Krankheit  trocken 
sein  kann,  wird  mit  der  Zunahme  derselben  feucht,  und  be- 
deckt sich  auf  ihrer  Höhe  mit  fliefsenden  Schwcifscn,  ent- 
spricht also  durch  ihre  Beschaffenheit  genau  dem  Stande 
der  vorher  erwähnten  Erscheinungen.  Heftigkeit  der  Deli- 
rien, des  Zitterns  und  der  Körperbewegungen,  grofse  Fre- 
quenz des  Pulses  und  von  Schweifs  triefende  Haut  sind  in 
der  That  auch  die  Symptome,  welche  in  ihrer  Vereinigung 
das  Bild  der  auf  ihre  Höhe  getriebenen  Krankheit  darstellen. 

Neben  diesen  Hauptsymptomen  kommen  noch  ein- 
zelne Nebensymptome  in  Betracht.  Die  Zunge  ist  in 
der  Regel  mit  Schleim  bedeckt,  wohl  auf  Grund  der  Ver- 
dauungsstörung, welche  der  Mi  fsbrauch  des  Branntweines 
mehr  oder  weniger  zur  Folge  hat.  Der  Appetit  fehlt;  nicht 
selten  tritt  zu  Anfang  der  Krankheit  freiwilliges  Erbrechen 
ein,  auch  wohl  auf  Grund  der  Verstimmung  des  Magens. 
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Obstructio  alvi  ist  die  gewöhnliche  Begleiterin  des  de- 
lirium tremens;  Durchfall  kommt  nur  als  Folge  der  Be- 
handlung oder  als  Symptom  einer  Complication  vor;  es  ist 
jedoch  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  zum  Säuferwahnsinn  dis- 
ponirten  Individuen  auch  zu  Durchfällen  geneigt  sind.  Der 
Durst  ist  vermehrt  und  zwar  nach  Maafsgabe  der  Intensi- 
tät der  Krankheit.    Die  Kranken  unterlassen  es  zwar,  so- 
bald ihre  Delirien  heftig  geworden  sind,  Getränke  zu  for- 
dern   aber  sie  trinken  die  ihnen  dargebotenen  mit  grotser 
Begierde.    Der  Urin,  im  Stadium  der  Vorboten  und  im 
Anfange  der  Krankheit  ein  wandelbares,  bedeutungsloses 
Symptom,  wird  späterhin  sehr  sparsam ,  hauptsächlich  wohl 
in  Folge  der  reichlichen  Schweifse  and  des  nicht  selten 
versäumten  Genusses  von  Flüssigkeiten.    Injection  der 
Gefäfse  der  Conjunctiva  ist  ein  häufig  vorkommendes 
Zeichen  des  delirium  tremens  und  gleich  der  ebenfalls  oft 
vorhandenen  Verengerung  der  Pupillen  Symptom 
von  Congestionen  gegen  den  Kopf.    Nicht  selten  stellt 
sich  myosis  pupillarum  erst  in  Folge  der  Behandlung 
ein   und  mufs  dann  als  Zeichen  der  noch  fortdauernden 
primairen,  erregenden  Wirkung  das  Opium  angesehen  wer- 
den.   Nur  bei  so  genannten  Feuerarbeitern  hat  diese  Er- 
scheinung keinen  semiologischcn  Werth,  indem  sie  die  blei- 
bende Folge  ihrer  Beschäftigungen  ist 

Der  Typus  dieser  Krankheit  ist  der  anhaltende; 
sie  bleibt  in  stetiger  Zunahme  bis  zu  ihrer  Entscheidung. 
Remissionen  derselben  sind  nur  die  Folge  der  Be- 
handlung, und  treten  von  freien  Stücken  nicht  ein. 

Der  Ausgang  des  delirium  tremens  ist  in  Genesung, 
Tod  oder  die  chronische  Form.  Die  Genesung  erfolgt 
durch  Schlaf,  welcher  die  Cr ise  der  Krankheit  ist.  Diese 
Crise  ist  vollständig  oder  unvollständig. ***** 
ken  werden  allmählig  ruhiger,  und  verfallen  in  Schlaf,  der, 
anfangs  leise,  leicht  gestört  und  unterbrochen  werden  kann, 
allmählig  aber  fester  und  anhaltender  wird,  und  eine  Reihe 
\on  12-24-36  Stunden  dauert.  Man  kann  nicht  behaup- 
ten, dafs  die  Dauer  des  kritischen  Schlafes  steU  in  einem 
richtigen  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Krankheit  oder 
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der  Art  der  Behandlung  stehe;  die  Individualität  hat  hierauf 

offenbar  einen  grofsen  Einflufs,  so  wie  ja  auch  im  gesunden 
Zustande  das  Bedürfnifs  des  Schlafes  bei  den  Menschen 
sehr  verschieden  ist.  Es  kann  daher  die  Dauer  des  Schla- 
fes aHein  nicht  darüber  entscheiden,  ob  er  eine  vollständige 
oder  unvollständige  Crise  bewirkt  hat;  es  wird  diefs  nur 
durch  die  Wirkung  desselben  bestimmt.  Zu  einer  vollstän- 
digen Crise  des  delirium  tremens  gehört  das  gänzliche  Auf- 
hören der  Delirien;  der  Kranke  uiufs,  wenn  er  erwacht  ist, 
seiner  vollkommen  bewufst  sein  und  seinen  Zustand  ange- 
messen zu  beurth eilen  vermögen.  Er  mufs  die  Beschwerden, 
welche  die  Krankheit  hinterlassen  hat,  empfinden,  und  seine 
Klagen  über  Schwere  und  Benommenheit  des  Kopfes,  über 
Schläfrigkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder  u.  s.  w.  geben 
den  Beweis  der  wieder  zum  Bewufstsein  gelangenden  Wahr- 
nehmung des  Körperzustandes.  Die  Halluciationen  stellen 
sich  mitunter  noch  ein,  werden  aber  von  dem  Kranken  wie- 
der als  das  erkannt,  was  sie  sind.  Die  Frequenz  des  Pul- 
ses, die  vor  dem  Eintritt  der  Crise  so  beträchtlich  gestei- 
gert war,  hat  in  dem  Maafse  mehr  abgenommen,  als  der 
Schlaf  längere  Zeit  gedauert  hat,  und  ist  nicht  selten  bei 
dem  Erwachen  der  Kranken  zur  normalen  Zahl  zurückge- 
kehrt; seine  Beschaffenheit  ist  besser  geworden,  verräth 
wiederum  eine  Zunahme  der  Kräfte,  und  entfernt  die  Bc- 
sorgnifs  tödtlicher  Erschöpfung,  die  vor  dem  Anfange  des 
critischen  Schlafes  nur  zu  oft  vorhanden  ist.  Je  ruhiger  der 
Puls,  je  kräftiger  er  geworden  ist,  desto  gröfscres  Vertrauen 
darf  der  eingetretenen  Besserung  geschenkt  werden.  Auch 
die  profusen  Schweifse  haben  aufgehört;  die  Urinabsonde- 
rung vermehrt  sich  wieder,  und  das  Bedürfnifs  nach  Speise 
und  Trank  wird  wieder  empfunden.  Der  Kranke  verfallt 
wieder  in  Schlaf,  und  vollendet  auf  diese  Weise  die  ein- 
geleitete Genesung. 

Unvollständig  ist  die  Crise,  wenn  der  Schlaf  nicht 
genügt  hatte,  um  das  wesentlichste  Zeichen  der  Krankheit, 
den  Wahnsinn,  vollständig  zu  entfernen,  weun,  daher  die 
Kranken  nach  dem  Erwachen  von  Neuem  zu  delirireu  an- 
fangen, und  sämmtlichc  Symptome  allmählig  wieder  zuneh- 
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men.  Entweder  verfallen  die  Kranken  nach  einiger  Zeit 
wieder  in  Schlaf,  und  dieser  vervollständigt  die  unvollstän- 
dige Crisis  und  bewirkt  die  Heilung,  oder  die  Krankheit 
steigt  abermals  auf  ihre  frühere  Höhe,  und  führt  den  Tod 
herbei.  Die  Unvollständigkeit  der  Crise  ist  oft  die  Folge 
einer  frühzeitigen  Störung  und  Unterbrechung  des  Schlafes, 
wie  sie  in  Hospitälern  durch  das  Schreien  und  Toben  an- 
derer Kranken  leider  nicht  selten  veranlagst  werden  und  den 
Tod  manches  Kranken  zur  Folge  haben,  zu  dessen  Rettung 
die  gegründetste  Hoffnung  vorgelegen  hatte;  oder  sie  ist 
die  Folge  einer  ungenügenden  Wirkung  desjenigen  Mittels, 
welches  zur  Heilung  des  delirium  tremens  angewendet  wor- 
den war,  und  wird  die  Veranlassung  der  Fortsetzung  der 
speeifi sehen  Cur,  welche  nach  einer  vollständigen  Crise  als 
überflüssig  zu  betrachten  ist.  In  manchen  Fällen  bricht  die 
Krankheit  nach  einer  unvollständigen  Crise  mit  der  frühe- 
ren Heftigkeit  wieder  aus,  und  erreicht  von  Neuem  ihren 
Höhepunkt;  in  anderen  zeigt  sich  in  Folge  derselben  ein 
merklicher  Nachlafs  aller  Symptome.  Die  Delirien  sind 
weniger  lebhaft,  die  Unruhe  des  Kranken  ist  geringer,  und 
der  Puls  läfst  bei  erheblich  verminderter  Frequenz  eine 
bessere  Beschaffenheit  wahrnehmen.  Ein  solcher  Nachlafs, 
wenn  er  allerdings  auch  nicht  die  Bedeutung  einer  Crise 
habeu  kann,  darf  stets  als  ein  günstiger  Umstand  betrachtet 
werden,  denn  auf  ihn  gründet  sich  die  Erwartung  der  Ver- 
vollständigung der  Erfolge  der  Cur  durch  deren  weitere 
Fortsetzung  und  die  durch  sie  bewirkte  Wiederkehr  des 
Schlafes.  Der  Schlaf  ist  die  alleinige  Crise  des  delirium 
tremens.  Materielle  Crisen  dieser  Krankheit,  z.  B.  durch 
Urin  habe  ich  nicht  beobachtet,  und  auf  Schweifs  darf  wohl 
am  wenigsten  Gewicht  gelegt  werden,  da  er  lediglich 
symptomatischer  Natur  ist. 

Der  andere  Ausgang  des  delirium  tremens  ist  in  Tod. 
Er  ist  das  Resultat  der  Erschöpfung  der  Kräfte  durch  die 
fortdauernden  Krankheitserscheinungen,  die  Schlaflosigkeit, 
die  Delirien,  die  Unruhe,  und  tritt  oft  überraschend  schnell 
ein.  Er  erfolgt  durch  Lähmung  der  Lungen,  des  Ge- 
hirns oder  des  Herzens.  Eine  andere  Todesart  in  Folge 
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von  acutem  delirium  tremens  habe  ich  nie  gesehen  (von 
dem  durch  Complicationen  veranlafsten  Tode  kann  begreif- 
lich keine  Rede  seyn),  namentlich  nie  Tod  durch  apvplexia 
sangtdnea.    Die  bei  weitem  häufigste  Form  der  Lähmung, 
welche  den  tödtlichen  Ausgang  vermittelt,  ist  die  Lungen- 
lähmung;  sie  ist  so  unverhältnifsmäfsig  häufig,  dafs  die 
beiden  anderen  Arten  von  Paralyse  als  Seltenheiten  dage- 
gen erscheinen.  Sie  bedarf,  auch,  um  unter  diesen  Umstän- 
den einzutreten,  keiner  besonderen  Anlage,  weder  einer  in- 
dividuellen, durch  Alter-  oder  Körperbau,  noch  einer  durch 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  wie  Bronchitis,  Pneu- 
monie oder  Lungencatarrh ,  gegebenen,  sondern  sie  ent- 
wickelt sich  auch  ohne  diese  Beihülfe,  wie  z.  B.  in  durch 
Verletzungen  hervorgebrachten  Fällen  von  Säuferwahnsinn. 
Ihre  erstell  Symptome  sind  Oberflächlichkeit  und  Beschleu- 
nigung des  Athmens;  zu  ihnen  treten  Unregelmäfsigkeiten 
desselben  und  Röcheln,  uud  unter  diesen  Erscheinungen 
tritt  der  Stillstand  der  Respiration  ein.  Mitunter  verstreicht 
ein  langer  Zeitraum  von  dem  Auftreten  der  Vorboten  der 
Lungenlähmung  bis  zum  Tode,  ein  Zeitraum  von  6  — 12  — 
24  Stunden;  bisweilen  erfolgt  dagegen  die  Ausbildung  der 
Paralyse  viel  schneller,  in  einigen  Minuten,  einer  viertel, 
halben  oder  ganzen  Stunde.    Die  zeitige  Anwendung  von 
Mitteln,  um  die  Ausbildung  der  Lähmung  zu  verhüten,  ver- 
längert nicht  selten  die  Dauer  dieses  Zustandes,  mitunter 
ist  sie  jedoch  nicht  im  Stande,  den  raschen  Uebergang  in 
Tod  zu  verzögern.    Es  ist  übrigens  eine  im  Ganzen  un- 
dankbare Mühe,  durch  die  Verabreichung  kräftiger  Erre- 
gungsmittel die  Lähmung  verhüten  zu  wollen,  denn  man 
inufs  erfahrungsmäfsig  zugeben,  dafs  diefs  Bestreben  des 
Arztes  fast  ohne  jede  Ausnahme  nutzlos  bleibt,  selbst  wenn 
es  zeitig  zur  Ausführung  kommt. 

Die  beiden  anderen  Formen  von  Lähmung,  durch 
welche  das  delirium  tremens  zum  Tode  führt,  siud  die  des 
Gehirns  und  des  Herzens,  und  ich  mufs  gestehen,  dafs 
nach  der  Erscheinung  nicht  entschieden  werden  kann,  ob 
der  plötzliche  Tod  eines  an  Säuferwahnsinn  Leidenden 
durch  Stillstaud  der  Function  des  Gehirns  oder  des  Herzens, 
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durch  apoplexia  nervosa  oder  paralysis  cordl»  herbeigeführt 
sey.  So  viel  steht  fest,  dafs  dergleichen  Kranke  mitunter 
urplötzlich  sterben,  ohne  jeden  Vorboten  des  Todes,  daher 
ohne  gegründete  Besorgnifs  desselben,  sogar  unter  Umstan- 
den, weiche  die  Beseitigung  aller  Gefahr  hatten  annehmen 
lassen,  wie  z.  B.  ein  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf  oder 
selbst  das  Stadium  convalescentiae;  aber  schwerer  mögte 
die  Entscheidung  seyn,  ob  der  Stillstand  der  Verrichtung 
dieses  oder  jenes  Organes  die  nächste  Veranlassung  des 
Todes  war.  Die  Anlage  sowohl  zur  Lähmung  des  Gehirns 
wie  des  Herzens  mufs  man  auf  Grund  der  Säufercachexie 
zugeben;  aber  so  wenig  als  unter  solchen  Umständen  von 
dem  diagnostischen  Werthe  der  Symptome  die  Rede  seyu 
kann,  ebensowenig  liefern  die  Ergebnisse  der  Leichenöff- 
nungen sichere  Beweise  der  einen  oder  anderen  Todesart, 
indem  sie  überhaupt  nur  die  Zeichen  des  plötzlichen  To- 
des nachweisen.  Es  ist  aber  auch  in  der  Sache  gleichgültig, 
ob  man  die  eine  oder  die  andere  Form  der  Lähmung  sta- 
tuiren  will. 

Der  dritte  Act  des  Ausganges  des  acuten  delirium  tre- 
mens ist  in  die  chronische  Form  der  Krankheit.  Die 
Symptome  werden  nicht  durch  eine  Crisc  beseitigt,  sondern 
sie  lassen  nur  nach,  und  dauern  in  einem  mäfsigeren  Grade 
längere  Zeit  fort,  auch  nicht,  wie  bei  dem  acuten  delirium 
nach  einem  typus  conlinuo-conlinens ,  sondern  nach  einem 
typus  cont.  remittens;  sie  exaeerbiren  und  remittiren.  Die 
Dauer  dieser  chronischen  Form  des  delirium  tremens  ist 
ganz  unbestimmt,  und  erstreckt  sich  über  Wochen  und  Mo- 
nate. Der  Grund  derselben  liegt  offenbar  iu  den  materiel- 
len Veränderungen,  welche  entweder  wiederholte  Anfälle 
des  Säuferwahnsinncs  oder  der  habituelle,  lang  fortgesetzte 
Mifsbrauch  des  Branntweines  in  den  Gehirnhäuten  und  im 
Gehirne  selbst,  hervorgebracht  haben.  Denn  in  der  That 
nur  unter  solchen  Umständen  beobachtet  man  die  chronische 
Form ;  man  begegnet  ihr  bei  alten  Säufern  und  Individuen, 
die  mehrfach  Anfälle  von  Säuferwahnsinn  Überstanden  ha- 
ben und  durch  diese  Veranlassungen  in  einen  Zustand  von 
Schwäche  geratben  sind,  der  sich  durch  Gleichgültigkeit, 
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geistige  und  körperliche  Trägheit,  Stumpfsinn,  Unlust  und 
Untüchtigkcit  -  zu  Arbeiten  ausspricht  und  äufserlich  durch 
ein  gedunsenes,  rothes  oder  leukophleginatisches  Aussehen, 
schlaffe  Körperhaltung,  Trägheit  der  Bewegungen,  leichte 
Ermüdung  und  Schläfrigkeit  und  Neigung  zu  hydropischen 
Anschwellungen  characterisirt.  Bei  dergleichen  Individuen 
treten  die  Anfälle  des  delirium  tremens,  wenn  sie  durch 
ungewöhnliche  Excesse  im  Trinken  veranlafst  werden,  in 
etwas  anderer  Form  auf,  als  bei  Menschen,  deren  Gesund- 
heit durch  einen  lange  fortgesetzten  Mifsbrauch  des  Brannt- 
weines noch  nicht  in  einem  solchen  Grade  zerrüttet  worden 
ist.  Die  Paroxysmen  der  Krankheit  äufsern  sich  nämlich 
nicht  mit  so  grofser  Heftigkeit,  verlaufen  laugsamer  und 
bieten  durch  ihre  Erscheinungen  wie  durch  ihren  Verlauf 
oft  das  Bild  einer  subacuten  oder  chronischen  Entzündung 
dar.  Denn  mit  den  Symptomen  der  activen  Congestionen 
gegen  den  Kopf,  erhöhter  Wärme,  vermehrtem  Turgor  des 
Gesichte!?  verengten  Pupillen  verbindet  sich  ein  frequenter, 
nicht  selten  gespannter  Puls,  Sparsamkeit  der  Se-  und  Ex- 
emtionen und  Exacerbationen  und  Remissionen,  für  wel- 
che jedoch  eiu  bestimmter  Typus,  eine  gewisse  Reihefolge 
uicht  nachgewiesen  werden  können.  Die  Delirien  sind  bei 
dieser  Krankheitsform  viel  weniger  lebhaft  als  bei  der  acu- 
ten;  sie  führen  nicht  zu  so  heftigen  Bewegungen  und  ge- 
walttätigen' Handlungen;  die  Unruhe  der  Kranken  ist  ge- 
ringer und  die  Schlaflosigkeit  nicht  so  vollständig,  dafs 
nicht  bisweilen  für  eine  oder  einige  Stunden  Schlaf  erfolgen 
sollte.  Die  Frequenz  des  Pufffs,  wenn  auch  über  die  Norm 
erhöht,  erreicht  bei  weitem  nicht  den  Grad  wie  bei  dem 
acuten  Säuferwahnsinn,  und  die  profusen  Schweifse  fehlen. 
Die  Krankheit  entscheidet  sich  auch  nicht  per  crisin,  son- 
dern per  lysin,  für  den  Fall  nämlich,  dafs  Besserung  ein- 
tritt, durch  einen  allmähligen  Abfall  der  Symptome,  der  in- 
dessen häufig  genug  nicht  stätig  fortschreitet,  sondern  durch 
unerwartete  Exacerbationen  unterbrochen  wird,  welche  die 
Fortsetzung  der  Cur,  die  bereits  für  beendigt  gehalten 
wurde,  erfordern.  Die  glückliche  Entscheidung  dieser  Krank- 
heit wird  durch  vermehrte  Se-  und  Excretionen,  also  durch 
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materielle  Crisen,  wesentlich  unterstützt.  Ihr  Verlauf  ist 
schleppend,  ihre  Dauer  unbestimmt,  um  so  länger,  je  weni- 
ger der  elende  Zustand  solcher  Individuen  eine  eingreifende 
Behandlung  gestattet,  und  endlich  sagt  ihr  in  der  Regel 
eine  antiphlogistische  und  ausleerende  Cur  zu.  Ihr  Aus- 
gang erfolgt  in  Genesung,  (wenn  man  die  Wiederherstel- 
lung des  früheren  Zustandcs  so  nennen  will)  mittelst  des 
allmähligen  Nachlasses  der  Symptome  unter  Beihülfe  mate- 
rieller Crisen  und  bei  Wiederkehr  des  Schlafes;  oder  die 
früher  schon  dagewesene  geistige  und  körperliche  Infirmität 
ist  durch  den  Anfall  gesteigert  worden,  und  stellt  das  Bild 
des  Blödsinnes  in  grelleren  Farben  dar,  oder  die  Krankheit 
führt  unmittelbar  zum  Tode.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt 
mitunter  rasch  durch  Erschöpfung,  und  die  Kranken  sterben 
dann  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  acuten  Form  der 
Krankheit;  oder  der  Tod  ist  die  Folge  des  allmählig  zu- 
nehmenden Exsudates  und  des  steigenden  Druckes  auf  das 
Gehiru.  Es  ist  mitunter  bei  diesen  Individuen  eine  lauge 
Zeit  erforderlich,  bevor  unter  den  Erscheinungen  stets  tie- 
fer sinkender  Gehirnthätigkcit  apoplexia  serosa  zu  Stande 
kommt  und  dem  Leben  ein  Ende  macht.  Sie  geht  vor- 
zugsweise von  einer  Wasserergiefsung  in  die  Seitenventri- 
kcl  des  Gehirns  aus,  seltener  ist  sie  die  Folge  einer  ver- 
mehrten Ansammlung  von  Flüssigkeit  zwischen  den  serösen 
Membranen  auf  der  Oberfläche.  Ihre  zuverlässigen  Vorbo- 
ten (denn  der  comatöse  Zustand  der  Kranken  kann,  da  er 
schon  vorher  vorhanden  war,  nicht  als  Barometer  zur  Ab- 
schätzung der  Höhe  der  Krankheit  benutzt  werden)  sind 
Vcrlangsamung  und  Unregelmäfsigkeiten,  Intermissionen  des 
Pulses  und  ungleiche  Respiration.  Erweiterung  der  Pupil- 
len verliert,  da  sie  iu  der  Regel  schon  früher  da  gewesen 
ist,  in  diesem  Falle  ihren  semiologischen  Werth.  Das  cha- 
racteristischc  Symptom  der  apoplexia  serosa,  des  Anfalles 
selbst,  sind  die  Convulsionen,  welche  mit  der  tiefen  Betäu- 
bung, dem  Sopor  oder  Lethargus,  verbunden  sind,  ganz  in 
gleicher  Weise,  wie  man  die  Verciniguug  dieser  beiden 
Symptome  überhaupt  in  Folge  von  Wassersucht  der  Hirn- 
höhlen, besonders  der  durch  morbus  Brighlii  hervorge- 
brachten, antrifft. 
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Dauer  der  Krankheit. 

Das  acute  delirium  tremens  ist  ein  morbus  aculissimus. 
welcher  als  solcher  seinen  Verlauf  innerhalb  dreier  Tage, 
oft  genug  aber  schon  früher,  innerhalb  24 —  36  —  48  Stun- 
den beendigt.  Ein  so  kurzer  Zeitraum  genügt  vollständig, 
um  den  Verlauf  der  Krankheit  von  ihrem  Ausbruche  bis  zu 
ihrem  Ende  zu  führen  und  die  Entscheidung  derselben  durch 
Genesung  oder  Tod  zu  bringen. 

Von  der  Dauer  der  chronischen  Form  ist  bereits  ge- 
sagt worden,  dafs  sie  die  unbestimmte  der  chronischen 
Krankheiten  sey. 

Formen  der  Krankheit 

Nach  dem  Verlaufe  und  den  davon  abhängigen  Eigen- 
tümlichkeiten theilt  man  das  delirium  tremens  in  das  acute 
und  chronische,  nach  seinem  Charactcr  in  das  stheni- 
sche  und  asthenische.  Auf  diesen  Unterschied  ist  wie- 
derholt und  mit  Recht  aufmerksam  gemacht  worden,  da  er 
nicht  nur  die  Verschiedenheit  der  Symptome  zum  Gegen- 
stande hat,  sondern  in's  Besondere  die  Verschiedenheit  der 
Behandlung  bedingt. 

Der  sthenische  Character  äufsert  sich  bei  jüngeren, 
kräftigen,  durch  Säufercachexie  noch  nicht  heruntergekom- 
menen Individuen,  in  Folge  erregender  Veranlassungen,  eiues 
starken  excessns  in  polu,  heftiger  Gemütsbewegungen, 
auch  wohl  der  Insolation.  Im  Ganzen  zeigt  sich  der  sthe- 
nische Character  häufiger  im  Winter  als  im  Sommer.  Die 
ihm  angehörigen  Symptome  sind  ein  grofscr,  voller, 
kräftiger  Puls,  geröthetes,  turgescirendes,  heifses  Gesicht, 
lebhafte,  auch  wohl  iujicirte  Augen,  und  heftige,  gewalttä- 
tige Bewegungen,  daher  gröfsere  Schwierigkeit,  dergleichen 
Kranke  zu  bändigen.  Die  Frequenz  des  Pulses  entscheidet 
begreiflich  nicht  über  den  Character  der  Krankheit,  da  sie 
nur  deren  Grad  bezeichnet,  und  auch  die  Heftigkeit  der 
Delirien  und  die  Neigung  zu  gewalttätigen  Handlungen 
sind  kein  zuverlässiges  Kennzeichen  des  stenisebeu  Charac- 
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tera,  indem  beides  nicht  selten  bei  elenden  Individuen  vor- 
kommt, die  alle  Zeichen  des  asthenischen  Characters  an  sich 
tragen,  und  dennoch  in  einem  Grade  toben  und  gegen  ihre 
Umgebungen  gewaltthätig  verfahren,  wie  man  es  nicht  er- 
wartet hatte. 

Der  asthenische  Character  ist  der  häufiger  vor- 
kommende, aus  dem  sehr  begreiflichen  Grunde,  weil  die  Zahl 
derer,  welche  in  Folge  der  durch  unmäfsigen  Branntwein- 
genufs  erfolgten  Zerrüttung  ihrer  Gesundheit  erkrankeu,  die 
gröfserc  ist,  auch  schwächende  Ursachen,  wie  Entbehrungen, 
Anstrengungen,  Säfteverluste  das  delirium  tremens  häufiger 
erzeugen.  Er  wird  im  Sommer,  vorzüglich  bei  anhaltender 
Hitze,  in  seinem  schärfsten  Gepräge  beobachtet.  Man  ver- 
mifst  bei  ihm  den  erhöhten  turgor  faciei  und  den  kräftigen 
Puls,  und  findet  im  Gcgentheile  ein  mehr  blasses  Gesicht, 
starkes  Zittern  und  eine  gröfsere  Geneigtheit  zu  profusen 
Schweifsen.  Das  allein  zuverlässige  Zeichen,  nach 
welchem  die  Beurtheilung  des  asthenischen  Characters  mit 
Sicherheit  geschehen  kann,  bleibt  der  Puls;  alle  Übrigen 
Symptome  sind  trügerisch. 

A  n  t  i  o  I  o  g  i  c. 

Die  nächste  Ursache  ist  die  sogenannte  Säufer-Ca- 
chexie,  aus  welcher  die  Symptome  der  Krankheit  uuter  der 
Form  der  Manie  hervorgehen. 

Die  disponirende  Ursache  ist  der  Branntwein. 
Ich  halte  ihn  nach  meinen  Erfahrungen  für  die  alleinige 
Ursache  des  Säuferwabnsiimes ,  und  habe  selbst  unter  Um- 
ständen, wo  die  Lebensstellung  der  Kranken  den  Verdacht 
auf  Branntweingenufs  auszuschliefsen  schien,  durch-  die  ge- 
nauere Ermittelung  erfahren,  dafs  nur  der  Genufs  des 
Branntweines  in  der  Form  von  Liqueur,  Arac  oder  Rum 
die  Krankheit  erzeugt  hatte.  Ich  habe  bisher  auch  noch 
nie  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  Überzeugen,  dafs  der  un- 
mäfsige  Genufs  des  Bieres,  besonders  des  jetzt  so  beliebten 
Bairiscben  Bieres,  Säuferwahnsinn  erzeugt  habe,  und  mufs 
in  Betreff  der  Behauptung,  dafs  unmäfsige  Weifsbiertrinker 
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machen,  dafs  diese  die  Gewohnheit  haben,  neben  dem  Biere 
Schnaps  zu  trinken,  um,  wie  sie  ineinen,  die  Erschlaffung 
des  Magens  zu  verhüten. 

Ich  kann  nicht  darüber  urtheilen,  ob  die  Arten  des 
Branntweines  Einflufs  auf  die  Entstehung  des  Säuferwahn- 
sinns ausüben,  da  gegenwärtig  bei  uns  sämmtliche  Arten 
Branntwein  fast  ohne  Ausnahme  aus  Kartoffeln  gebrannt 
werden.  Dafs  übrigens  auch  die  besseren  Sorten  Brannt- 
wein, Arac  und  Westindischer  Rum,  delirium  tremens  her- 
vorbringen, sobald  sie  im  Uebermaafse  genossen  werden, 
davon  habe  ich  ebenfalls  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  über- 
zeugen. 

Der  Begriff  des  zu  viel  ist  auch  in  Bezug  auf  den 
Branntweingcnufs  nicht  genau  festzustellen.  Nach  Maafe- 
gabe  des  Geschlechtes,  Alters,  der  Constitution  und  Lebens- 
weise mufs  man  einräumen,  dafs  dem  Einen  etwas  zu  viel 
und  insofern  schädlich  ist,  was  der  Andere  ohne  Beein- 
trächtigung seiner  Gesundheit  wohl  ertragen  kann.  Man 
denke  dabei  nur  an  die  Verschiedenheiten  einer  sitzenden 
Beschäftigung  und  einer  angestrengten  Körperthätigkeit  bei 
Wind  und  Wetter.  Was  der  Holzhauer  ohne  jeden  Scha- 
den für  seine  Gesundheit  Jahre  lang  geniefsen  kann,  das 
ist  für  den  Weber  und  Schneider  schon  nach  kurzer  Zeit 
'  eine  Ursache  des  Erkrankens.  Ich  halte  demnach  auch  die 
tägliche  Menge  eines  viertel-  oder  halben  Quartes  Brannt- 
wein für  einen  rüstigen  Mann,  welcher  den  Tag  Über 
schwere  Arbeiten  im  Freien  zu  verrichten  hat,  und  dabei 
oft  genug  auf  warmes  Essen  Verzicht  leisten  mufs,  nicht 
für  zu  viel  und  nicht  für  eine  Veranlassung  zur  Entstehung 
des  Säuferwahnsinnes.  Freilich  wird  diefs  Maafs  nur  zu 
oft  überschritten,  und  es  ist  kaum  begreiflich,  bis  zu  wel- 
chem Uebermaafse  der  Branntweingenufs  von  einigen  Per- 
sonen getrieben  wird.  Im  Jahre  1841  wurde  die  zwei  und 
zwanzigjährige  Ehefrau  eines  Bürgers  aus  einer  Landstadt 
in  die  Chante  aufgenommen,  welche  es  trotz  allen  Hinder- 
nissen, die  ihrer  verderblichen  Neigung  entgegengestellt 
wurden,  dahin  gebracht  hatte,  täglich  ein-  bis  anderthalb 
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Quart  Branntwein  zu  trinken.  Von  mehreren  Männern  habe 
ich  nach  ihrer  Herstellung  das  Geständnifs  erhalten,  dafs 
sie  täglich  zwei  Quart  Branntwein  und  bei  aufsergewöhnli- 
chen  Gelegenheiten  auch  noch  mehr  getrunken  hätten.  In 
den  letzten  Monaten  ist  wiederholt  ein  ein  und  zwanzigjäh- 
riger Arbeitsmann  in  der  Charite'  an  delirium  tremens  be- 
handelt worden,  zu  dessen  Gewohnheiten  es  gehört,  täglich 
zwei  Quart  Schnaps  und  selbst  noch  mehr  zu  trinken,  und 
den  weder  mehrfache  Anfälle  von  Säuferwahusinn  noch  epi- 
leptische Paroxysmen,  die  bei  ihm  wie  bei  vielen  Anderen 
als  Folge  des  unmäfsigen  Branntweingenusses  entstanden 
sied,  veranlafst  haben,  seine  Lebensweise  zu  bessern.  Man 
mufs  hoffen,  dafs  diefs  schon  halbblödsinnig  gewordene  In- 
dividuum seinen  Tod  in  einem  abermaligen  Anfalle  von  de- 
lirium tremens  finden  werde,  um  nicht  etwa  als  unheilbar 
Epileptischer  und  Erwerbsunfähiger  auf  Kosten  der  Ge- 
meinde eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  ernährt  zu 
werden. 

Dafs  die  Lebensweise,  namentlich  die  Beschäfti- 
gung, auf  die  Entstehung  des  Säuferwahnsinnes  nicht  ohne 
Einflufs  sei,  ist  bereits  angegeben  worden,  und  man  mufs  zu- 
geben, dafs  Beschäftigungen,  die  zu  ihrer  Ausführung  anhal- 
tendes Sitzen  und  den  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen 
erfordern,  oder  körperliche  Unthätigkeit  die  schädlichen 
Wirkungen  des  zu  reichlichen  Branntweingenusses  und  da- 
durch die  Entstehung  des  delirium  tremens  begünstigen, 
während  angestrengte  Körperthätigkeit  im  Freien  die  ent- 
gegengesetzte Wirkung  äufsert.  So  befanden  sich  z.  B. 
unter  106  während  eines  Jahres  an  delirium  tremens  in  der 
Charite  behandelten  Kranken  41  Handwerker,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  führten,  wie  Schneider,  Schuhmacher, 
Weber,  6  Personen,  welche  den  gebildeten  Ständen  ange- 
hörten und  ebenfalls  eine  sitzende  Lebensart  führten  (Leh- 
rer, Beamte),  3  Victualienhändler,  welche  bekanntlich  ihre 
Kräfte  wenig  anstrengen,  endlich  6  Weiber. 

Ob  das  Temperament  einen  Einflufs  übe  auf  die 
Entwickelung  des  delirium  potatorum,  ist  mir  eben  so  wenig 

Annalcn.   I.  4.  39 


» 


Google 


588 


klar  geworden  als  der  Antheil,  den  der  Grad  geistiger 
Fähigkeit  und  Ausbildung  hieran  habe,  indem  ich  die 
Krankheit  gleichmäfsig  bei  Sanguinischen  und  Phlegmati- 
schen, bei  Geistreichen  und  bei  Dummköpfen  angetroffen 
habe.  Auf  den  Spiritus  scheint  es  jedenfalls  mehr  dabei 
anzukommen  als  auf  den  Geist. 

Dagegen  läfst  sich  der  Einflufs  der  Jahreszeit  und 
Witterung  nicht  in  Abrede  stellen,  und  es  ist  durch  die 
Erfahrung  zur  Genüge  bewiesen,  dafs  die  anhaltende  Som- 
merhitze nicht  blofs  den  Ausbruch  des  Säuferwahnsinncs 
begünstige,  mithin  die  Zahl  derartiger  Erkrankungen  vermehre, 
sondern  auch  die  Krankheitsfälle  schwerer  und  bösartiger 
mache.  Die  anhaltende  Hitze  dieses  Sommers  hat  dieser 
Behauptung  wieder  eine  festere  Stütze  gegeben. 

Die  Gel  egenh  ei  tsursachen,  welche  bei  vorhande- 
ner Disposition  die  Krankheit  zum  Ausbruche  bringen,  sind 
entgegengesetzter  Natur,  erregende  und  depriroirende. 
Erstere  rufen  das  delirium  tremens  hervor,  indem  sie  die 
in  der  Anlage  zum  Säuferwahnsinne  enthaltene  krankhafte 
Erregung  direet  in  dem  Grade  steigern,  dafs  Manie  aus- 
bricht; letztere  erzeugen  das  Uebel  dadurch,  dafs  sie  die 
bei  zum  delirium  tremens  disponirten  Individuen  ohnediefs 
gesunkene  Energie  noch  weiter  herabsetzen  und  in  gleichem 
Maafse  die  bestehende  krankhafte  Reitzbarkeit  steigern. 
Mit  dieser  Wirkungsart  der  Gelegenheitsursachen  stimmt 
auch  der  Character  der  durch  sie  zum  Ausbruche  gebrach- 
ten Kranheitsfällc  Überein;  indem  derselbe  im  ersteren  Falle 
in  der  Regel  stheniscb,  im  anderen  dagegen  ohne  Ausnahme 
asthenisch  ist. 

Zu  den  erregenden  Gelegenheitsursachen  gehören  E\ 
cesse  im  Trinken,  Gemüthsaffecte,  fieberhafte  Krankheiten 
und  Schmerz.  In  recht  vielen  Fällen  ist  ein  durch  einen 
ungewöhnlichen  Excefs  im  Trinken  veranlafster  Rausch  die 
unmittelbare  Ursache  des  Säuferwahnsinnes,  indem  der 
Rausch  sofort  in  Krankheit  übergeht,  gleichsam  die  Stelle 
des  Stadium  prodromorum  vertritt  In  anderen,  ebenfalls 
nicht  seltenen  Fällen  sind  es  Gemüthsbewegungen  erregen- 
der Art,  Zorn  und  Aerger,  welche  das  delirium  poitUorum 
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zum  Ausbruche  bringen,  und  es  ist  bemerkenswert h ,  dafs 
sie  diese  Wirkung  oft  bei  Menschen  äufsern,  welche  keine 
sehr  erheblichen  Excesse  im  Trinken  begangen  haben  und 
einen  noch  kräftigen  Körper  besitzen.  Man  mufs  freilich 
dabei  zugeben,  dafs  die  Wirkung  der  Gemüthsaffecte  fast 
ohne  Ausnahme  durch  den  Genufs  des  Branntweines  kräf- 
tig unterstützt  wird,  insofern  dieser  entweder  schon  die 
Veranlassung  derselben  ist  oder  unvernünftiger  Weise  zur 
Dämpfung  ihrer  Folgen  benutzt  wird.  Acute  Krankheiten 
äufsern  durch  das  sie  begleitende  Fieber  eine  gleiche  Wir- 
kung und  zwar  in  dein  Maafse  schneller,  als  diefs  heftiger 
ist  und  einen  lebhafteren  Blutandrang  gegen  das  Gehirn 
verursacht.  Dasselbe  thun  heftige  Erhitzung  bei  angestreng- 
ter Arbeit  und  Insolation.  Endlich  mufs  noch  der  Schmerz 
dieser  Classe  von  Gelegenheitsursachen  zugezählt  werden, 
da  von  ihm  wohl  hauptsächlich  die  häufige  und  schnelle 
Entstehung  des  Säuferwahnsinnes  nach  Verletzungen  und 
Operationen  hergeleitet  werden  mufs.  Es  ist  wenigstens 
viel  wahrscheinlicher,  dafs  der  Schmerz  die  Veranlassung 
ist  als  der  Blutverlust,  indem  dieser  bei  so  mannigfachen 
Verletzungen,  z.  B.  Beinbrüchen,  kaum  in  Betracht  kommt, 
andererseits  seine  Wirkung  ab  eine  schwächende  erst  spä- 
ter eintreten  würde.  * 

Die  Gelegenheitsursachen  entgegengesetzter  Art,  die 
schwächenden,  äufsern  ihre  Wirkung  langsamer.  Sie 
sind  im  Ganzen  die  häufigeren  und  bestehen  theils  in  einem 
wirklichen  Verluste  an  Kräften,  theils  in  Entziehung  des 
gewohnten  Reitzmittels ,  des  Branntweines.  Wie  mächtig 
diese  Veranlassung  für  die  Entstehung  des  delirium  tremens 
ist,  sieht  man  in  so  verschiedenartigen  Fällen,  welche  zu- 
nächst nur  eine  Veränderung  der  Diät,  die  Entbehrung  des 
gewohnten  Branntweines  bedingen,  wie  Krankheiten,  selbst 
geringfügige,  einfache  Fracturen,  in  nicht  wenigen  Fällen 
sogar  die  veränderte  Kost  der  Geföngnifsanstalten.  Wirk- 
samer sind  allerdings  diejenigen  Veranlassungen,  durch 
welche  die  Körperkräfte  direct  geschwächt  werden,  wie  un- 
verhältnifsmäfsige  Anstrengungen,  Säfteverluste,  Durchfälle, 
Blutverluste,  zufällige  und  absichtliche,  als  Nasenbluten, 
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Bluthusten,  Blutentziehungen  bei  Ausführung  der  antiphlo- 
gistischen Behandlung,  und  es  ist  ja  leider  eine  bekannte 
Thatsache,  dafs  der  Ausbruch  des  delirium  tremens  in  Folge 
der  Blutverluste  bei  der  Cur  der  Entzüudungskraukheiteu 
oder  der  Verrichtung  von  Operationen  die  Anstrengungen 
des  Arztes  zur  Rettung  eines  Kranken  nur  zu  oft  vereitelt. 
Krankheiten  wirken  ähnlich,  wiewohl  langsamer,  um  so  si- 
cherer indessen,  wenn  ihre  Heilung  die  antiphlogistische 
Behandlung  erfordert,  zwei  schwächende  Potenzen  also  ver- 
einigt werden.  In  allen  diesen  Fällen  sieht  man  die  Vor- 
boten desselben  später  auftreten  als  in  solchen,  deren  Com- 
plication  mit  Säuferwahnsinn  der  erregenden  Wirkung  des 
Fiebers  zuzuschreiben  ist,  daher  in  der  Regel  zur  Zeit  der 
Crise  oder  unmittelbar  nach  derselben.  Die  Behandlung 
der  Pneumonie,  nächstdem  auch  der  Pleuritis,  liefert  hierzu 
die  häufigsteu  Beläge,  weil  deren  rechtzeitige  Entscheidung 
in  ihren  heilsamen  Folgen  so  oft  durch  das  dann  ausbre- 
chende delirium  tremens  beeinträchtigt  wird. 

Bemerkenswerth  ist,   dafs  wenn  der  Säuferwahnsinn 
durch  eine  anderweitige  Krankheit  hervorgerufen  wird,  er 
die  Symptome  derselben  durch  die  seinigen  dergestalt  ver- 
drängt, dafs  deren  Wahrnehmung  für  den  Arzt  sehr  schwie- 
rig wird.    Es  tritt  hier  derselbe  Fall  ein,  wie  wenn  sich 
mit  Krankheiten  Manie  verbindet;  die  Erscheinungen  dieser 
prävaliren  in  der  Weise,  dafs  die  der  Grundkrankheit 
höchst  mangelhaft  oder  gar  nicht  aufzufassen  sind.  So  z.  B. 
bei  Lungenschwindsucht,  wenn,  wie  es  mitunter  geschieht, 
in  ihrem  letzten  Stadium  mania  furibunda  ausbricht,  und 
die  pathognomonischen  Symptome  der  phthisis,  den  Husten, 
den  Auswurf,  die  Athemnoth,  vorübergehend  ganz  verdrängt. 
Der  gleiche  Fall  kommt  bei  dem  delirium  tremens  vor;  es 
verdrängt  ebenfalls  die  Symptome  der  protopathischen  Krank- 
heit, und  erschwert  ihre  Diagnose  dergestalt,  dafs  wenn  der 
Arzt  den  Zustand  des  Kranken  nicht  schon  vor  dem  Aus- 
bruche der  Delirien  gekannt  hat,  die  Beurtheilung  der  vor- 
handenen Complication  oft  unmöglich  wird.  Denn  da  dem 
Kranken  die  Wahrnehmung  einer  Krankheit  durch  die  ihr 
angebörigen  Schmerzen  oder  Functionsstörungen  durch  die 
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Unetnpfindlichkeit,  welche  das  delirium  tremens  erzeugt,  un- 
möglich gemacht  wird,  so  hören  damit  auch  die  subjectiven 
Symptome,  welche  den  Arzt  bei  der  Erforschung  einer 
Krankheit  leiten  sollen,  auf.  Es  ist  in  der  That  eine  eigen- 
thümliche  Erscheinuug,  wie  mit  dem  Anfange  der  Delirien 
die  früheren  Symptome  verschwinden,  wie  z.  B.  bei  Pneu- 
monie oder  Bronchitis  die  Kranken  sogleich  aufhören,  über 
Schmerz  und  Beklemmung  zu  klagen,  Husten  und  Auswurf 
cessiren,  und  die  Sprache,  die  bis  dahin  erschwert  und 
mühsam  war,  kräftig,  fliefsend  und  ausdauernd  wird. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  delirium  tremens  stets 
unsicher;  denn  einmal  ist  der  Verlauf  derselben  in  der 
Art  unregelmäfsig,  dafs  die  Steigerung  der  Krankheit  zu 
einer  Gefahr  drohender  Höhe  oft  unerwartet  schnell  eintritt, 
alsdaun  erfolgt  der  Verfall  der  Kräfte  oft  sehr  rasch  und 
ganz  gegen  die  Voraussetzungen,  zu  welchen  der  Arzt  nach 
dem  Grade  des  Uebels,  seiner  Dauer,  dem  Alter  und  der 
Constitution  des  Kranken  über  den  weiteren  Verlauf  und 
Ausgang  berechtigt  war;   endlich  tritt  der  Tod  mitunter 
eben  so  plötzlich  als  überraschend  ein,  unter  Umständen, 
unter  welchen  man  die  Lebensgefahr  bereits  beseitigt  ge- 
glaubt hatte,  so  z.  B.  während  des  tri  tischen  Schlafes,  nach- 
dem er  bereits  Stunden  lang  ohne  Unterbrechung  gedauert 
hatte,  oder  selbst  in  der  Convalesccnz.    Ich  habe  derglei- 
chen unerwartete  unglückliche  Fälle  mehrfach  gesehen,  so- 
gar bei  Individuen,  welche  seit  einigen  Tagen  schon  Con- 
valescenten  waren,  und  bei  welchen  jeder  Gedanke  au  Ge- 
fahr aufgegeben  war.  Entweder  starben  sie  plötzlich,  ohne 
jeden  Vorboten  des  Todes,  muthmafslich  an  Gehirn-  oder 
Herzlähmung,  oder  es  stellten  sich  die  Vorboten  der  Lun- 
genlähmung ein,  und  führten  trotz  allen  dagegen  angewen- 
deten Mitteln  durch  diese  zum  Tode.    Ich  kenne  nicht 
leicht  eine  zweite  Krankheit,  deren  Prognose  so  unsicher 
ist  als  die  des  delirium  tremens,  und  ich  spreche  daher  meine 
Ueberzcugung  der  Noth wendigkeit  aus,  die  Vorhersagung 
stets  mit  der  gröfsten  Behutsamkeit  zu  stellen. 

Die  Prognose   richtet  sich  nach  folgenden  Bedin- 
gungen : 
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1)  Nach  dem  Character  der  Krankheit/  Man  sollte 
die  Ansicht  hegen,  dafs  die  Prognose  günstiger  sein  müsse 
bei  dem  sthenischeu  Character,  insofern  dieser  bei  Indivi- 
duen angetroffen  wird,  die,  weil  ihre  Constitution  durch 
den  Branntweiugenufs  wenig  angegriffen  ist,  ihre  Digestions- 
organe noch  nicht  erheblich  gelitten  haben,  kräftig,  in  der 
Regel  auch  jünger  sind.    Die  Erfahrung  widerlegt  jedodi 
diese  Ansicht;  denn  dergleichen  Kranke  sterben  häufiger 
an  delirium  tremens  als  solche,  welche  durch  den  langen 
Mifsbrauch  geistiger  Getränke  heruntergekommen  sind  und 
die  Zeichen  ihrer  Unmäfsigkcit   unverkennbar  durch  ihr 
Aeufseres  verrathen,  auch  wohl  schon  wiederholt  Anfälle 
von  Säuferwahnsinn  gehabt  haben.    Der  Grund  hiervon 
liegt  einfach  darin,  dafs  der  asthenische  Character  sofort 
und  ohne  Zeitverlust  die  Anwendung  derjenigen  Mittel  ge- 
stattet, welche  rasch  und  bei  zeitigem  Gebrauche  sicher 
wirken,   während  der  sthenische  Character  diese  rasche 
Hülfe  nicht  zuläfst,  sondern  Mittel  verlangt,  welche  entwe- 
der, um  selbst  die  Heilung  zu  erzielen,  eine  längere  Zeit 
erfordern,  oder,  und  diefs  ist  die  Mehrzahl  der  Fälle,  die 
Umwandelung  des  sthenischen  Charactcrs  in  den  astheni- 
schen begünstigen  und  dann  die  speeifische  und  zuverläs- 
sigere Behandlung  zulässig  machen.    Wie  vorher  bemerkt 
wurde,  ist  der  Verfall  der  Kräfte  bei  diesen  Kranken  oft 
überraschend  schnell,  und  daher  ist  nur  diejenige  Curme- 
thode  zuverlässig,  welche  rasch  Hülfe  gewährt.    Diese  lei- 
stet aber  allein   das  Opium,  welches  wiederum  nur  dann 
mit  Nutzen  gegeben  werden  kann,  wenn  der  Character  der 
Asthenie  ausgebildet  ist.    Wie  langsam  und  unzuverlässig 
ist  dagegen  die  Wirkung  aller  der  Mittel,  welche  man  bei 
dem  sthenischen  Character  zu  gebrauchen  gezwungen  ist, 
der  örtlichen  Blutentziehungen,  der  Eisumschläge,  des  Brech- 
weinsteines, der  Digitalis,  des  essigsauren  Zinkes!  Wie  viele 
Zeit  verfliefst,  ehe  sie  einen  befriedigenden  Nachlafs  der 
Krankheitserscheinungen  bringen  oder  die  Veränderung  des 
Krankheitscharacters  und  damit  einen  entsprechenden  Wech- 
sel der  Behandlung  begünstigen!  Und  wie  gewaltig  er- 
schöpfen sich  die  Kranken  während  dieser  Zeit  durch  ihre 
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Delirien  und  heftigen  Bewegungen!  Ist  dann  endlich,  wenn 
die  antiphlogistische  Behandlung  kein  genügendes  Resultat 
gehabt  hat,  die  Sache  so  weit  gediehen,  dafs  Opium  gege- 
ben werden  darf,  so  ist  oft  genug  die  Erschöpfung  schon 
so  nahe  getreteu,  dafs  der  tödtliche  Ausgang  durch  Läh- 
muug  früher  erfolgt  als  die  heilbringende  Wirkung  des 
Opium.  Ich  habe  nur  zu  oft  Gelegenheit  gehabt,  diesen 
Hergang  der  Sache  zu  beobachten  und  junge,  kräftige 
Leute,  deren  Constitution  noch  nicht  dureji  einen  langen 
Mifsbrauch  geistiger  Getränke  gelitten  hatte,  dein  ersten 
Anfalle  des  Säuferwahnsinnes  zum  Opfer  fallen  zu  sehen, 
während  alte  Trunkenbolde  mit  zerrütteter  Verdauung  und 
erschöpftem  Körper,  welche  vielleicht  schon  zehn  mal  oder 
noch  öfter  Anfälle  von  delirium  potatorum  überstanden 
hatten,  wiederum  glücklich  davon  befreit  wurden.  Freilich 
stand  der  Mehrzahl  dieser  unverbesserlichen  Trunkenbolde 
die  eigene  Erfahrung  zur  Seite,  welche  sie  ebensowohl 
über  den  durch  die  Vorboten  angekündigten  Ausbruch  der 
Krankheit  wie  über  die  Nothwendigkeit,  möglichst  schnell 
die  ärztliche  Hülfe  zu  suchen,  belehrt  hatte. 

2)  Nach  dem  Stadium,  also  auch  nach  dem  Grade 
der  Krankheit.  Es  leuchtet  ein,  dafs  die  Cur  leichter  ge- 
lingt im  ersten  als  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit,  dafs 
sie  eher  Erfolg  haben  wird  bei  einem  minderen  als  bei 
einem  hohen  Grade  derselben.  Es  beruht  diefs  aber  nicht 
allein  auf  dem  durch  längere  Dauer  und  höheren  Grad 
des  Uebels  erschöpften  Kräfte  vorrathe  des  Kranken  und 
hierauf  beruhender  Geneigtheit  zum  Uebergange  in  Läh- 
mung, sondern  auch  auf  der  vom  Grade  der  Krankheit  ab- 
hängigen Reizempfänglichkeit.  Denn  in  demselben  Ver- 
hältnisse als  die  Krankheit  steigt,  die  Exaltation  des  Kran- 
ken zunimmt,  sinkt  die  Empfänglichkeit  der  peripherischen 
Nerven,  und  die  Schwierigkeit,  einen  angemessenen  Ein- 
druck auf  sie  hervorzubringen,  wird  gröfser.  Die  "Wirkung, 
welche  daher  im  Stadium  der  Vorboten  oder  im  Anfange 
der  Krankheit  eine  einfache  Arzneidosis  hervorgebracht 
hätte,  wird  auf  der  Höhe  nur  durch  die  drei-  oder  vierfache 
Dosis,  und  selbst  durch  eine  solche  schwieriger  und  deshalb 
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mit  geringerer  Sicherheit  erlangt  werden.  Ja,  man  inufs 
zugeben,  dafs  bisweilen,  wenn  die  Symptome  des  Säufer- 
wahnsinnes bis  auf  den  höchsten  Grad  gediehen  sind,  die 
Arzneien  ohne  jede  Wirkung  bleiben,  die  Delirien  und  die 
Unruhe  der  Kranken  nicht  im  Mindesten  verringert  werden 
und  die  drohende  Erschöpfung  unaufhaltsam  eintritt.  Ueber- 
diefs  gehört  zu  jeder  Arzueiwirkung  Zeit,,  und  diese  wird 
oft  genug,  nachdem  die  Krankheit  auf  ihrem  Höhepunkte 
angekommen  ist,  nicht  mehr  gewährt,  indem  der  Tod  frü- 
her erfolgt,  als  die  Wirkung  des  gegebenen  Mittels  eintre- 
ten konnte.  Gerade  bei  dem  delirium  tremens  findet  der 
Erfahrungssatz,  dafs  die  Heilung  acuter  Krankheiten  um  so 
sicherer  und  um  so  leichter  gelinge,  je  kürzer  deren  Dauer 
und  je  geringer  ihr  Grad  ist,  je  zeitiger  die  Cur  also  unter- 
nommen wird,  seine  vollste  Anwendung,  und  man  kann 
nicht  dringend  genug  empfehlen,  bei  der  Behandlung  des  de- 
lirium tremens  keine  Zeit  zu  verlieren  und  die  Cur  möglichst 
bald  zu  veranstalten.  Die  Hospitalpraxis  liefert  die  triftigsten 
Beläge  für  diese  Empfehlung,  indem  sie  den  grellen  Unter- 
schied kennen  lehrt  zwischen  den  Erfolgen  der  Behandlung, 
welche  zeitig  gegen  ein  unter  den  Augen  des  Arztes  sich 
entwickelndes  delirium  tremens  ausgeführt  wird,  und  der 
Cur,  welche  gegen  die  auf  ihren  Gipfel  gediehenen  Krank- 
heit gerichtet  wird.  Wenn  im  ersteren  Fall  die  Cur  selten 
ihren  Zweck  verfehlt,  so  geschieht  diefs  um  so  häufiger  im 
letzteren,  und  man  stufst  oft  genug  auf  Fälle,  wo  man  mit 
vollkommener  Sicherheit  die  Erfolglosigkeit  der  Cur  und 
die  Unvermeidlichkeit  des  Todes  prognosticiren  kann. 

3)  Von  den  Ursachen.  Diese  üben  auf  die  Prognose 
des  delirium  potatornm  einen  ganz  entschiedenen  Einllufs 
zunächst  danach,  je  nachdem  ihre  Wirkung  schneller  vor- 
übergeht oder  nachhaltiger  ist.  So  gestatten  Berauschung 
und  heftige  Gemüthsaffecte,  wenn  durch  sie  der  Säuferwahn- 
sinn zum  Ausbruche  gebracht  war,  eine  günstigere  Prognose 
als  fieberhafte  Krankheiten,  deren  längere  Dauer  auf  die 
Entwickelung  des  delirium  tremens  und  seine  Heilbarkeit 
nicht  ohne  entschiedenen  Einllufs  bleiben  kann.  Deshalb 
ist  auch  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  früher  das 
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delirium  tremens  zu  fieberhaften  Krankheiten  hinzutritt,  und 
am  so  weniger  ungünstig-,  je  später  diefs  geschieht,  je  mehr 
die  acuten  Krankheiten  ihrer  Entscheidung  näher  getreten 
sind  und  demnach  die  Aussicht  gestatten,  dafs  mit  dersel- 
ben ihr  Einflufs  auf  das  delirium  tremens  aufhören  werde. 
In  Betracht  kommt  hierbei  der  doppelte  Umstand  des  Ein- 
flusses der  einen  Kraukheit  auf  die  andere  und  der  leich- 
teren Heilbarkeit  der  einfachen  als  der  zusammengesetzten. 

Die  Entzündungen  sind  in  dieser  Hinsicht  am  mehr- 
sten  zu  berücksichtigen,  einmal,  weil  sie  am  häufigsten  in 
ein  ursächliches  Verhältnifs  zum  delirium  tremens  treten, 
zweitens  weil  sie  die  Verschiedenheit  der  prognostischen 
Bedeutung  nach  Maafsgabe  des  Stadiums,  in  welchem  sie 
sich  bei  diesem  Verhältnisse  befinden,  am  deutlichsten  her- 
vortreten lassen.    Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je 
früher  das  Stadium  der  Entzündung,  um  so  günstiger,  je 
später  dieses  und  je  näher  die  Entscheidung.  Dcnu  in  die- 
sem Falle  vereinfacht  sich  sofort  die  Behandlung;  die  Cur 
der  Entzündung  ist  erledigt,  und  die  des  delirium  tremens 
kann  sogleich  ohne  jede  Beschränkung  ausgeführt  werden. 
Im  anderen  Falle  stöfst  man  auf  die  bekannte  grofse  Schwie- 
rigkeit, in  der  Behandlung  den  Indicationen  zu  genügen, 
welche  durch  zwei  Krankheiten  entgegengesetzten  Charac- 
ters  gestellt  werden,  eine  Aufgabe,  deren  schwierige  Lösung 
den  asthenischen  Entzündungen  den  üblen  Ruf,  welchen  sie 
unter  den  Aerzten  haben,  verschafft  hat.  Es  stellt  sich  näm- 
lich ein  ganz  gleiches  Verhältnifs  her,  sobald  zu  einer  Ent- 
zündung sthenischen  Characters  das  delirium  tremens  hin- 
zutritt, da  fast  ohne  Ausnahme  eingeräumt  werden  mufs, 
dafs  diefs  asthenischen  Characters  ist,  und  seine  angemes- 
sene Behandlung  nicht  durch  die  Fortsetzung  der  gegen  die 
Entzündung  gerichteten  antiphlogistischen  Cur  ausgeführt 
wird.    Die  Ausnahmen  sind  in  der  That  so  selten,  dafs  sie 
bei  Feststellung  der  Regel  nicht  in  Betracht  kommen  kön- 
nen; vielmehr  bestätigt  die  tägliche  Erfahrung,  dafs  wenn 
nach  dem  Auftreten  der  Vorboten  des  delirium  tremens  die 
antiphlogistische  Behandlung   der  Entzündung  fortgesetzt 
wird,  die  Ausbildung  der  Gehirnkrankheit  so  schnelle  Fort- 
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schritte  macht,  um  für  die  Cur  sehr  bald  die  indicaiio  Vi- 
talis aufzustellen.    Ihr  überaus  rascher  Verlauf  und  die 
hieran  geknüpfte  Lebensgefahr  bedingen  zunächst  ihre  Be- 
seitigung, stellen  also  die  Anforderungen,  welche  die  Ent- 
zündung etwa  noch  an  die  Behandlung  macht,  in  den  Hin- 
tergrund.   Erst  wenn  durch  den  glücklichen  Ausgang  des 
delirium  tremens  die  Frage  über  Leben  und  Tod  entschie- 
den ist,  kann  die  Behandlung  der  Entzündung  wieder  auf- 
genommen werden,  also  nach  einer  Unterbrechung,  welche 
ihrer  Dauer  gemäfs  einen  mehr  oder  minder  schädlichen 
Einflufs  auf  die  Fortschritte  und  den  Ausgang  der  Entzün- 
dung ausüben  mufs.    Trotz  diesen  gegründeten  Besorgnis- 
sen für  den  Ausgang  der  Entzündung  bleibt  doch  kein  an- 
derer Weg  für  die  Cur  übrig;  das  delirium  tremens  erfor- 
dert als  die  schneller  verlaufende  und  das  Leben  in  höhe- 
rem Grade  bedrohende  Krankheit  diejenige  Behandlungs- 
weise,  welche  geeignet  ist,  seine  glückliche  Entscheidung 
zu  bewerkstelligen.    Glücklicherweise  können  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  auf  die  ersten  Symptome  des  delirium 
tremens  und  eine  energische  Behandlung  derselben  die  Ent- 
scheidung so  rasch  herbeiführen,  dafs  dadurch  oft  ein  er- 
heblicher Schaden,  den  die  längere  Unterbrechung  der  Cur 
der  Entzündung  zur  Folge  haben  mtifste,  vermieden  wird. 
Freilich  mufs  man  zugeben,  dafs  dieser  Schaden  nicht  immer 
verhütet  und  der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  trotz  der 
glücklichen  Cur  des  Säuferwahnsinnes  bisweilen  nicht  ab- 
gewendet wird.    Die  Schuld  liegt  dann  in  der  Vermehrung 
des  Krankheitsproduktes  und  der  entsprechenden  Functions- 
störung  als  Folge  der  Entzündung.    Pneumonie  und  Pleu- 
ritis geben  hierzu  die  zahlreichsten  Beläge,  erstere  durch 
die  Ausdehnung  der  Hepatisation,  letztere  durch  die  Zu- 
nahme des  Exsudates  in  einem  Maafse,  um  bei  ohnediefs 
gesunkenen  Kräften  die  Fortdauer  des  Lebens  durch  die 
Beeinträchtigung  der  Respiration  zu  gefährden.  Wendet 
man  ein,  dafs  dicfs  durch  die  Forlsetzung  der  antiphlogisti- 
schen Cur  zu  verhüten  gewesen  >värc,  so  mufs  man  dage- 
gen erinnern,  dnfs  die  Möglichkeit  des  glücklichen  Ausgan- 
ges nur  in  der  Heilung  des  delirium  tremens  liegt,  und  dafs 
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wenn  auch  die  rücksichtslose  Cur  desselben  unter  solchen 
Umständen  als  ein  remedium  anceps  erscheint,  diese  doch 
aHein  Aussicht  auf  Erfolg  darbietet,  daher  versucht  werden 
inufs. 

4)  Von  der  Jahreszeit.  Anhaltende  Sommerhitze 
übt  einen  entschieden  ungünstigen  Einflufs  auf  das  delirium 
tremens,  und  beeinträchtigt  die  Erfolge  der  Cur,  während 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  während  des  Winters  bei 
weitem  günstigere  Resultate  liefert. 

5)  Von  der  Form,  je  nachdem  diese  die  acute  oder 
die  chronische  ist.  Die  Eigentümlichkeit  der  letzteren, 
ihre  Begründung  in  materiellen  Veränderungen  des  erkrank- 
ten Organes  gewähren  keine  Aussicht  auf  vollständige  Hei' 
lung,  wogegen  ihr  langsamerer  Verlauf  keine  so  drohende 
Lebensgefahr  mit  sich  führt,  und  der  Wirkung  der  Mittel 
die  erforderliche  Zeit  darbietet,  welche  bei  der  acuten  Form 
der  Krankheit  so  oft  nicht  gewährt  wird. 

Ueble  Zeichen,  welche  nicht  allein  den  höchsten 
Grad  der  Krankheit  anzeigen,  sondern  auch  in  ihrer  Ueber- 
einstimmung  den  tödtlichen  Ausgang  ankündigen,  sind:  un- 
unterbrochene Delirien  und  Unruhe,  welche  den  Kranken 
zu  fortwährenden  Bewegungen  veranlassen,  von  Schweifs 
triefende  Haut,  sehr  frequenter  Puls  (über  120  Schläge)  und 
hastige,  oberflächliche  Respiration. 

Cur.  Die  erste  und  dringendste  Indication  bei  der 
Behandlung  des  delirium  tremens  ist,  die  Crise  durch  Schlaf 
herbeizuführen.  Ihre  Ausführung  bleibt  stets  die  nächste 
Aufgabe  des  Arztes,  deren  Lösung  er  bei  der  Berücksich- 
tigung der  Nebenumstände  niemals  aus  den  Augen  ver- 
lieren darf,  da  die  Erfahrung  sattsam  gelehrt  hat,  dafs  bei 
der  Cur  dieser  insidiösen  Krankheit  niemals  Zeit  zu  verlie- 
ren ist  und  ihre  Entscheidung  mit  allem  Eifer  erstrebt  wer- 
den mufs,  um  den  tödtlichen  Ausgang  zu  verhüten,  der, 
wie  früher  bemerkt  wurde,  so  oft  durch  einen  unerwartet 
raschen  Verfall  der  Kräfte  veranlafst  wird. 

Die  Art  der  Behandlung  wird  bestimmt  durch  den 
Character  der  Krankheit,  indem  dieser  die  Wahl  der  Mittel 
entscheidet. 
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Sthenischer  Character.  Er  bedingt  die  antiphlo- 
gistische Cur,  als  deren  erstes  Mittel  die  Blutentziehun- 
gen zu  nennen  sind.  Von  allgemeinen  Blutentziehungen, 
von  Aderlässen,  mache  ich  bei  der  Behandlung  des  de- 
lirium tremens  niemals  mehr  Gebrauch.  In  früheren  Jahren, 
als  ich  ohne  eigene  Erfahrung  in  der  Cur  dieser  Krankheit 
den  Rathschlägen  der  Schriftsteller  folgte,  habe  ich  den  Er- 
folg der  Aderlässe  stets  zu  bedauern  gehabt,  denn  ihnen 
folgte,  auch  unter  den  anscheinend  günstigsten  Umständen, 
ein  ebenso  unerwarteter  als  unaufhaltsamer  Verfall  der 
Kräfte  und  damit  der  tödtliche  Ausgang.  Es  ist  für  mich 
überraschend  gewesen,  die  grofse  Veränderung  zu  beobach- 
ten, welche  innerhalb  einiger  Stunden  in  dem  Befinden  von 
Kranken  vorging,  denen  unter  vermeintlich  ganz  angemes- 
senen Verhältnissen  ein  Aderlafs  gemacht  worden  war;  sie 
war  so  schnell  und  auffallend,  dafs  sie  sich  der  Wahrneh- 
mung des  Arztes  nicht  entziehen  konnte,  und  mufste,  da 
sie  sich  jedes  Mai  uuter  gleichen  Umständen  einstellte,  den 
Schlufs  rechtfertigen,  dafs  sie  die  Wirkung  des  Aderlasses 
sey.  Ich  habe  mich  auch  von  jener  Zeit  ab  vollständig 
überzeugen  können,  dafs  der  Aderlafs  bei  der  Behandlung 
des  delirium  tremens  zu  entbehren  sey;  denn,  wiewohl  ich 
es  späterhin,  auch  bei  den  anscheinend  dringendsten  Auf- 
forderungen, nicht  mehr  habe  veranstalten  lassen,  so  habe 
ich  dennoch  niemals  Gelegenheit  gehabt,  Nachtheile  aus  der 
Unterlassung  desselben  zu  beobachten,  im  Gcgentheifc  nur 
Grund  gehabt,  mit  den  Erfolgen  einer  anderweitigen  Cor- 
methode  zufrieden  zu  seyn. 

Oertlichc  Blutentziehungen,  zunächst  am  Kopfe 
durch  Blutegel,  sodann  durch  Schröpfköpfe  im  Nacken  und 
auf  dem  Rücken.  Sie  sind  nützlich  und  indicirt  in  Fällen, 
deren  sthenischer  Character  durch  die  Zeichen  aufser  Zweifel 
gesetzt  ist,  bei  noch  kurzer  Dauer  der  Krankheit,  kräftigem 
Pulse,  erhöhtem  Turgor  des  Gesichtes,  vermehrter  Wärme 
des  Kopfes,  Verengerung  der  Pupillen.  Ueber  die  Zahl  der 
Blutegel  oder  Schröpfköpfc,  über  die  Dauer  der  Nachblu- 
tung, endlich  über  die  Wiederholung  der  Blutentziehung 
entscheiden  die  Symptome,  man  kann  jedoch  als  Regel  an- 
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nehmen,  dafs  es  selbst  bei  kräftigen  Individuen  selten  mehr 
als  einer  einmaligen  Anwendung  von  10  bis  15  Blutegeln 
an  die  Stirn  bedürfen  werde,  um  die  Erscheinungen  zu  be- 
seitigen, welche  diese  Hülfsleistung  erforderten.    Von  der 
Erfahrung  geleitet,  inuts  man  sich  stets  erinnern,  dafs  an 
delirium  tremens  Leidende  die  schwächende  Behandlung  nur 
in  sehr  mäfsigem  Grade  ertragen,  und  darauf  bedacht  seyn, 
bei  Ausführung  der  Cur  ihre  Kräfte  möglichst  zu  schonen. 
Diefs  geschieht  in  Betreff  der  Blutcntziehungeu  am  zweck- 
mäfsigsten  durch  die  zeitige  Auwendung  der  Kälte.  Diese, 
durch  Umschläge  von  Eis,  Schnee  oder  kaltem  Wasser 
anhaltend   angewendet,   leistet  ausgezeichnete  Dienste 
ebensowohl  durch  Beschränkung  der  activen  Congestio- 
nen  als  durch  Verminderung  der  durch  diese  erzeugten 
Hyperämie,  erspart  die  Wiederholung  der  örtlichen  Blut- 
entziebungen ,  und  begünstigt  die  Anwendung  anderwei- 
tiger Mittel.    Es  gehört  aber  zum  erfolgreichen  Gebrauche 
der  Kälte,  dafs  sie  unausgesetzt  und  dauernd,  trotz  dem 
häufigen  Widerstreben  der  Kranken,  angewendet  werde. 
In  Form  von  Uebergiefsungen  oder  Douche  wird  von  der 
Kälte  bei  der  Cur  dieser  Krankheit  seltener  Gebrauch  ge- 
macht uud  mit  Nutzen  nur  da,  wo  es  darauf  ankommt, 
Kranke,  welche  durch  das  gewöhnliche  Verfahren  niebt  be- 
ruhigt werden  können,  schneller  zur  Ruhe  zu  bringen.  In 
dergleichen  Fällen  soll  es  nächst  der  intensiveren  physischen 
Wirkung  der  Kälte  die  Erschöpfung  sein,  welche  die  Ueber- 
glefsungen  oder  die  Douche  bei  längerer  Anwendung  her- 
vorbringen, daher  sie  so  lange  fortgesetzt  werden  müssen, 
bis  der  Kranke  ermüdet,  erschöpft  und  dadurch  ruhiger 
wird.    Wo  es  blofs  um  die  Wirkung  der  Kälte  auf  den 
Inhalt  der  Blutgefäfse  zu  thun  ist,  da  wird  diese  viel  siche- 
rer durch  die  unausgesetzte  Anwendung  von  Eisumschlägen 
erreicht  werden;  wo  es  sich  aber  darum  handelt,  unbändige, 
tobende,  gewaltthätige  Kranke  zu  beruhigen  und  dadurch 
ihre  Besserung  möglich  zu  machen,  da  werden  die  Ucber-* 
giefsungen  und  die  Douche  zu  Hülfe  genommen  werden 
müssen.    Sie  können  für  die  Dauer  von  5  bis  10  Minuten 
einmal  oder  selbst  einige  Male  am  Tage  angewendet  werden. 
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Jedoch  nur  bei  wirklich  vorhandener  Sthenie  ist  diese  Art 
der  Anwendung  der  Kalte  zulassig  und  nützlich;  bei  wah- 
rer Schwache  bringt  sie  Schaden,  daher  vor  ihrem  Gebrauche 
unter  solchen  Umständen  gewarnt  werden  mufs.  Es  ist  ein 
Mifsgriff,  bei  Krauken,  welche  bereits  erschöpft  sind,  zu 
ihrer  Beruhigung  kalte  Uebergiefsungen  anzuwenden;  denn 
der  Ueberrest  ihrer  Kräfte  wird  rasch  dadurch  erschöpft, 
und  sie  sterben  mitunter  plötzlich  an  Gehirnlähmung  im 
Bade  oder  bald  nach  demselben. 

Unter  den  inneren  antiphlogistischen  Mitteln  sind  es 
die  salinischen,  welche  bei  der  Cur  dieser  Krankheit 
gewöhnlich  gebraucht  werden,  der  tarlarus  slibiattis,  die 
schwefelsauren  Salze,  das  nitrum.  Der  erstgenannte  wird 
am  häufigsten  gegeben,  und  es  bezieht  sich  der  Nutzen, 
den  er  in  der  That  gewährt,  theils  auf  die  Entfernung  etwa 
vorhandener  Hördes  gastricae  und  der  Leibesverstopfung, 
theils  auf  Depression  der  exaltirten  Gehirnthätigkeit  durch 
seine  Einwirkung  auf  die  Magennerven.  Man  giebt  ihn  in 
der  Dosis  von  3  bis  6  Gr.  in  sechs  Unzen  Wasser  kürzere 
oder  längere  Zeit  je  nach  seiner  Wirkung  und  mufs  nur 
darauf  achten,  dafs  er  bei  längerem  Gebrauche  nicht  etwa 
zu  reichlichen  Durchfall  hervorbringe.  Dafs  zu  diesem  die 
an  delirium  tremens  Leidenden  meistentheils  geneigt  sind, 
lehrt  die  Erfahrung  gleichwie,  dafs  anhaltender  Durchfall 
ihren  Zustand  nicht  verbessert. 

Die  Digitalis  wird  ebenfalls  gegen  diese  Form  des 
delirium  tremens  angewendet,  entweder  rein  oder  in  Ver- 
bindung mit  den  eben  genannten  salinischen  Mitteln,  sofern 
diese  angezeigt  sind.    Sie  mufs,  wenn  sie  von  Wirkung 
seyn  soll,  unter  diesen  Umständen  in  starken  Dosen  gege- 
ben werden,  zu  einer  halben  Drachme  bis  zu  zwei  Scrupeln 
zu  einem  Infusum  von  sechs  Unzen.  Trotz  dem  bedarf  sie 
aber,  um  ihre  heilsame  Wirkung  zu  äufsern,  einer  längeren 
Zeit,  als  der  rasche  Verlauf  der  Krankheit  in  der  Regel 
gestattet,  und  eignet  sich  aus  diesem  Grunde  mehr  für  die 
chronische  Form  des  delirium  tremens  und  einzelne  weniger 
heftige  Fälle  des  acuten.    Ich  zähle  sie  nicht  zu  den  Mit- 
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telii,  auf  welche  der  Arzt  bei  der  acuten  Form  des  Säu- 
ferwahnsinnes sein  Vertrauen  zu  setzen  hat. 

Vom  Z  in  cum  sulphuricum  (Barkhausen,  Co- 
pland) habe  ich  keinen  Gebrauch  gemacht;  von  dem  von 
Rademacher  empfohlenen  Zincum  acetieum  wird 
weiter  unten  die  Rede  seyn. 

Entweder  führt  nun  die  antiphlogistische  Behandlung 
zur  Crise  der  Krankheit,  indem  die  Symptome  allmählig 
nachlassen,  Schlaf  eintritt  und  durch  ihn  Genesung,  oder 
sie  ist  nicht  im  Stande,  die  rasche  Zunahme  des  üebels 
und  damit  den  Tod  durch  Erschöpfung  zu  verhüten,  oder, 
und  diefs  ist  bei  weitem  der  häufigste  Fall,  sie  än- 
dert in  Verbindung  mit  dem  schwächenden  Einflüsse,  wel- 
chen die  Krankheit  selbst  ausübt,  den  Character  in  den 
asthenischen  um,  und  macht  diejenige  Behandlung  zulässig, 
welche  diesem  angemessen  ist.  In  diesem  Falle  ist  die 
antiphlogistische  Behandlung  nur  die  Vorbereitung  zu  der 
entgegeu gesetzten  gewesen. 

Asthenischer  Character.  Für  seine  Behandlung 
gilt  dieselbe  Indication  wie  für  die  Cur  des  sthenischen 
Cbaracters,  Beförderung  der  Crise  durch  Schlaf.  Sie  macht 
sich  hier  nur  noch  dringender  geltend,  da  die  Gefahr  der 
Erschöpfung  der  Kräfte  viel  näher  steht,  und  verlangt  ihre 
ungesäumte  Erfüllung.  Diese  findet  statt  durch  die  Anwen- 
dung des  Opium,  des  Mittels,  welches  bei  dieser  Krank- 
heit den  Namen  eines  speeificum  unbedingt  verdient  durch 
eine  Wirkung,  mit  welcher  die  eines  anderen  Medicamen- 
tes  iu  keiner  Weise  verglichen  werden  kann.  Sein  Ge- 
brauch ist  nicht  blofs  zulässig,  sobald  der  asthenische 
Character  der  Krankheit  ausgeprägt  ist,  sondern  er  ist  not- 
wendig, und  findet  keine  Gegenanzeige  in  einer  Compli- 
cation  der  Krankheit,  möge  diese  bestehen  in  der  Gegen- 
wart gastrischer  Unreinigkeiten ,  einer  Entzündung,  Ver- 
letzung u.  s.  w.  Er  ist  um  so  hülfreicher  und  deshalb  zu- 
verlässiger, je  zeitiger  er  statt  hat,  und  jeder  Arzt,  welcher 
häufig  genöthigt  war,  Opium  gegen  Säuferwahnsinn,  anzu- 
wenden, wird  gewifs  um  so  früher  zu  seiner  Verabreichung 


uigitiz 


602 


schreiten,  je  öfter  er  die  ausgezeichnete  Wirkung  dieses 
Mittels  beobachtet  hat. 

Den  Zeitpunkt  der  Anwendung  des  Opium  giebt  der 
Puls  an,  dieser  hier  wie  bei  der  Mehrzahl  der  acuten  Krank- 
heiten zuverlässige  Maafsstab  der  Kräfte.  Kein  anderer 
Unistand,  weder  das  Alter  noch  die  Constitution  der  Kran- 
ken oder  die  Dauer  der  Krankheit,  kein  anderes  Symptom, 
weder  die  Lebhaftigkeit  der  Delirien,  der  Grad  der  Unruhe 
noch  die  Rothe  des  Gesichtes  oder  die  Injection  der  Augen 
können  darüber  entscheiden,  da  sie  für  die  Beurtheilung  des 
Krankheitscharacters  unzuverlässig  sind;  nur  der  Puls  be- 
stimmt durch  seine  Beschaffenheit  die  Zeit,  zu  .welcher  das 
Heilmittel  gereicht  werden  mufs.  Hat  er  aufgehört  kräftig 
zu  seyn,  ist  er  weich,  leicht  zusammenzudrücken,  mit  einem 
Worte  schwach,  so  ist  eine  hinreichende  Aufforderung  zum 
Gebrauche  des  Opium  vorhanden.  Es  ist  nicht  erforderlich, 
dafs  er  klein  sey  (was  er  freilich  oft  geuug  ist);  er  kann 
selbst  grofs  seyn,  mufs  aber  dann  durch  die  der  Gröfse 
nicht  entsprechende  Fülle  uud  Weichheit  den  Schwäche- 
character  aussprechen.  Die  richtige  Beurtheilung  dieses 
Symptomcs  ist  freilich  Sache  der  Erfahrung,  das  Ergcbnifs 
langer  Uebung;  aber  es  ist  für  die  Ausführung,  mithin  für 
den  Erfolg  der  Cur,  so  überaus  wichtig,  dafs  man  dringend 
wünschen  mufs,  dafs  das  Studium  dieses  für  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  so  wcrthvollen  Zeichens  gegen- 
wärtig nicht  der  Erforschung  anderweitiger  Kankheitsphä- 
nome,  die  in  der  That  eine  viel  geringere  Bedeutung  für 
die  medicinische  Praxis  haben,  ungebührlich  nachgesetzt 
werde. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  des 
Opium  im  delirium  tremens  besteht  unter  den  Aerzten  darin 
eine  Verschiedenheit  der  Ansicht,  ob  das  Mittel  in  grösse- 
ren Dosen  und  längeren  Zwischenräumen  oder  in  kleineren 
Gaben  und  kürzeren  Intervallen  gereicht  werden  solle.  Es 
handelt  sich  jedoch  bei  dieser  Krankheit  lediglich  um  die 
beruhigende  also  secundaire  Wirkung  des  Opium,  und  diese 
wird  nur  erlangt  durch  gröfsere  Dosen  und  erst  nach  län- 
geren Zeiträumen;  es  ist  also   dem  Zwecke  des  Arztes 
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widerstreitend,  kleine  Dosen  anzuwenden,  die  abuormc  Er- 
regung, welche  in  der  Krankheit  selbst  liegt,  dadurch  zu 
steigern,  und  durch  die  Wiederholung  der  kleinen  Gabe 
nach  Verlauf  einer  kurzen  Zeit,  bevor  noch  die  primaire 
Wirkung  aufgehört  hat,  das  Zustandekommen  der  secundai 
ren  Wirkung  unmöglich  zu  machen.  Der  Theorie  ent- 
spricht aber  auch  die  Praxis;  denn  man  sieht,  wie  die  ge- 
ringen, in  kurzen  Pausen  gereichten  Dosen  Opium  die  Auf- 
regung und  Unruhe  der  Kranken  unterhalten,  den  critischen 
Schlaf  verhindern  und  den  tödtlichen  Ausgang  durch  Er- 
schöpfung begünstigen,  während  grofse  Dosen,  wenn  sie 
auch  anfangs  eine  Steigerung  der  Krankheitssymptome  ver- 
anlassen, späterhin  die  beabsichtigte  Beruhigung  hervorbrin- 
gen und  damit  die  Crise  einleiten.  Die  erstere  Behandlungs- 
weise  verzögert  jedenfalls  die  Dauer  der  Krankheit,  und 
darin  liegt  schon  eine  Gefahr;  die  andere  kürzt  sie  ab, 
und  verhütet  dadurch  um  so  sicherer  den  tödtlichen  Aus- 
gang durch  Erschöpfung. 

Die  Gröfse  der  Dosis  des  Opium  wird  bestimmt  durch 
die  Höhe  der  Krankheit.  Je  beträchtlicher  diese,  je  gröfser 
dem  entsprechend  die  Reizlosigkeit  der  Kranken,  desto 
stärker  die  Dosis  des  Mittels;  je  niedriger  der  Grad  des 
Uebels,  je  gröfser  noch  die  Empfänglichkeit  des  Kranken 
für  Arznei  Wirkungen,  um  so  kleiner  die  Gabe  des  Medi- 
camentes. 

Daher  genügen  zu  Anfang,  so  lange  entweder  nur  die 
Vorboten  des  delirium  tremens  aufgetreten  sind,  oder  die 
Delirien  erst  angefangen  haben,  kleine  Dosen  Opium,  i 
oder  J  gr.  in  Zwischenräumen  von  zwei,  drei  bis  vier  Stun- 
den gegeben  oder  Abends  1  Gr.  Die  erstere  Art  der  An- 
wendung findet  besonders  bei  acuten  Krankheiten  statt, 
wenn  während  ihrer  Behandlung,  besonders  bei  Pneumonie, 
Bronchitis  und  hitzigem  Rheumatismus,  Schlaflosigkeit,  Hal- 
Iucinationen  und  eine  gröfsere  Redseligkeit  der  Kranken 
den  Ausbruch  des  Säuferwahnsinnes  erwarten  lassen,  der 
Zustand  des  Patienten  die  Beendigung  der  Cur  des  acuten 
LJebels  aber  noch  nicht  gestattet.  Unter  diesen  Umständen 
verbindet  man  mit  dem  antiphlogistischen  Mittel,  z.  B.  einer 
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Auflösung  von  Brechweinstein  oder  Salpeter  1  bis  2  Gr. 
Opium,  und  gicbt  diese  Mischung  efslöffelweise  in  Zwischen- 
räumen von  zwei  Stunden;  die  letztere  empfiehlt  sich  mehr 
bei  chronischen  Krankheiten,  wenn  die  durch  sie  veranlafste 
Aenderung  der  Lebensweise  der  Kranken  Schlaflosigkeit, 
Aufgeregtheit  und  Unruhe  zur  Folge  hat  und  ebenfalls  den 
Ausbruch  des  delirium  tremens  befürchten  läfst.  Zehn  Gran 
pulvis  Doweri  Abends  gegeben  leisten  meistentheils  gute 
Dienste,  und  beschwichtigen  die  drohenden  Symptome.  Fin- 
det diese  Art  der  Anwendung  des  Opium  zeitig  statt,  so 
befriedigt  sie  auch  in  der  Regel  die  Wünsche  des  Arztes; 
kommt  sie  erst  zur  Ausführung,  nachdem  die  Symptome 
sich  weiter  ausgebildet  haben,  so  erweist  sie  sich  als  macht- 
los, und  ist  nicht  mehr  im  Stande,  die  weiteren  Fortschritte 
der  Krankheit  aufzuhalten.  Es  müssen  dann  stärkere  Dosen 
gegebej^  und  diese  in  längeren  Zwischenräumen  gereicht 
werden. 

Die  Dosis  erhöht  sich  jetzt  auf  2,  4  bis  6  Gr.  Opium 
oder,  wenn  man  sich  statt  seiner  des  morphium  aceficum 
bedienen  will,  auf  j-,  £  und  ein  ganzes  Gran  desselben; 
die  Wiederholung  der  Dosis  findet  statt,  wenn  nach  Ver- 
lauf einer  angemessenen  Zeit  eine  Abnahme  der  Krankheit 
nicht  wahrgenommen  werden  kann,  wohl  gar  noch  eine 
Zunahme  derselben  erfolgt  ist.  Im  Allgemeinen  kann  man 
bei  diesen  gröfseren  Dosen  die  Zwischenräume  derselben 
auf  4  —  6  — 12  Stunden  feststellen;  es  erleidet  jedoch  diese 
Vorschrift  Abänderungen  je  nach  dem  weiteren  Hergange 
der  Sache.  Steigt  die  Krankheit  trotz  dem  angewendeten 
Mittel,  nehmen  alle  Symptome  derselben  zu,  tritt  die  Ge- 
fahr des  tödtlichen  Ausganges  durch  Erschöpfung  näher, 
so  mufs  das  Medicament  auch  schon  vor  Ablauf  einer  Frist 
von  4  oder  6  Stunden  gegeben  werden,  nach  Umständen 
in  der  früheren  oder  selbst  noch  einer  stärkeren  Dosis. 
Unter  allen  Symptomen  ist  es  wiederum  der  Puls,  welcher 
den  Arzt  über  den  Zeitpunkt  belehrt,  zu  welchem  das  Mit- 
tel abermals  angewendet  werden  mufs,  denn  in  dem  Maafse, 
als  er  frequenter  und  schwächer  wird,  (und  beides  geht 
unter  diesen  Umständen  Hand  in  Hand)  tritt  die  Gefahr 
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näher,  und  wird  der  Anspruch  an  die  ärztliche  Hülfe  drin- 
gender. Eine  Pulsfrequenz  von  mehr  als  120  Schlägen  ist 
stets  das  Zeichen  eines  gefahrdrohenden  Zustandes  und 
eine  Aufforderung  zu  rascher  Hülfe.  Umgekehrt  tritt  der 
Fall  ein,  dafs  die  Wiederholung  der  Dosis  eine  längere 
Zeit  verschoben  werden  kann;  sobald  nämlich  durch  die 
frühere  eine  theilweise  Besserung  erzielt  wurde.  Eine  solche 
verräth  sich  durch  einen  Nachlafs  der  pathognomonischen 
Symptome,  hauptsächlich  aber  durch  eine  Abnahme  der  Fre- 
quenz und  durch  eine  Verbesserung  der  Qualität  des  Pul- 
ses. Diese  Veränderung  des  Pulses  ist  so  wichtig,  dafs  sie, 
auch  wenn  die  anderen  Erscheinungen  keine  Abnahme  er- 
fahren haben,  an  und  für  sich  die  eingetretene  Besserung 
anzeigt  und  einen  Aufschub  der  Fortsetzung  der  Cur  ge- 
stattet. Man  erfährt  durch  sie,  dafs  die  Kräfte  des  Kran- 
ken sich  gehoben  haben  und  ein  Verfall  derselben,  dem 
durch  eine  rasche  Anwendung  des  Opium  vorgebeugt  wer- 
den müfste,  vorläufig  nicht  zu  besorgen  steht.  Man  hat 
alsdann  Zeit  abzuwarten,  ob  die  eingetretene  Besserung 
sich  nicht  noch  vervollständigen  werde,  in  der  Art,  um 
entweder  die  Fortsetzung  der  Cur  überhaupt  uonothig  oder 
durch  die  Verabreichung  einer  kleineren  Arzneidosis  mög- 
lich zu  machen.  Die  genaue  Erwägung  dieses  Umstandes 
und  die  Befolgung  dieser  Curregel  schützen  den  Arzt  vor 
der  unzeitigen  Wiederholung  des  Opium-Gebrauches,  durch 
welche  die  eingetretene  Besserung  nur  zu  leicht  gestört 
und  durch  eine  neue  Exacerbation  der  Krankheit  das  Leben 
gefährdet  werden  kann.  Wenn,  wie  erwähnt,  dieser  Um- 
stand einen  Aufschub  der  Cur  gestattet,  so  fordert  ein  an- 
deres Symptom  ebenfalls  dazu  auf;  es  ist  diefs  die  Veren- 
gerung der  Pupille.  Man  mufs  sie  bei  Allen,  welchen  6ie 
nicht  in  Folge  ihrer  Beschäftigungen  habituell  ist,  als  ein 
Zeichen  betrachten,  dafs  die  primaire,  die  erregende  Wir- 
kung des  Opium  noch  nicht  vorüber,  der  Zeitpunkt  also 
noch  nicht  gekommen  ist,  wo  mit  Vortheil  eine  zweite  Do- 
sis des  Mittels  gegeben  werden  kann.  Man  ist  alsdann 
genöthigt  abzuwarten,  dafs  die  Pupille  sich  wiederum  er- 
weitert,  und   kann,   wenn   es  nach  der  Heftigkeit  der 
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Symptome  wünschenswert  erscheint,  durch  die  Anwendung 
kalter  Umschläge  auf  den  Kopf  das  Eintreten  der  secundai- 
ren  Opiumwirkung  schneller  herbeizuführen  trachten.  Ist 
diefs  erreicht,  so  kann  der  Arzt  alsdann  auch  mit  Sicherheit 
-  beurteilen,  ob  eine  Abnahme  der  Krankheit,  also  eine  Bes- 
serung des  Kranken,  eintreten  werde  oder  nicht  und  im 
letzteren  Falle  das  Opium  von  Neuem  anwenden.  Ich  halte 
es  für  nöthig,  auf  diese  beiden  Umstände  besonders  auf- 
merksam zu  machen,  da  man  bei  der  Behandlung  des  deli- 
rium tremens  durch  gröfsere  Dosen  Opium  niemals  im 
Stande  ist,  nach  Zeitmaafsen  im  voraus  genau  zu  bestim- 
men, wann  die  Dosis  zu  wiederholen  seyn  werde,  sich  also 
hierin  durchaus  nach  den  Erscheinungen  richten  und  unter 
ihnen  die  genannten  beiden  Symptome  hauptsächlich  be- 
rücksichtigen mufs. 

In  Betreff  der  Dosis,  die  bei  Fortsetzung  der  Cur  ge- 
geben werden  mufs,  entscheidet  der  Stand  der  Krankheit. 
Ist  diese  während  der  Behandlung  noch  gestiegen,  so  mufs 
die  Dosis  erhöht  werden;  ist  sie  auf  der  früheren  Höhe 
stehen  geblieben,  so  bleibt  die  Gabe  dieselbe,  und  hat  sie 
abgenommen,  so  wird  die.  Arzneidosis  verringert.  Die  Ver- 
minderung der  Dosis  entspricht  der  Abnahme  der  Krankheit 
In  dem  Maafse,  als  diese  entschiedener  ist,  kann  die  Gabe 
des  Opium  geringer  seyn,  nach  dem  früher  aufgestellten 
Grundsatze,  dafs  die  Quantität  des  anzuwendenden  Mittels 
dem  jedesmaligen  Grade  des  delirium  tremens  entspreche, 
um  so  gröfser  also  sey,  je  höher  der  Grad  desselben,  um 
so  kleiner,  je  niedriger  dieser.  Oft  genug  ist  die  Crise 
dieser  Krankheit  nicht  so  vollständig,  um  die  gänzliche 
Beendigung  der  Cur  zu  gestatten.  Die  Schlaflosigkeit  der  4 
Kranken  oder  mindestens  ein  unruhiger,  oft  unterbrochener, 
ungenügender  Schlaf  kehren  wieder,  es  stellen  sich  wieder 
Hallucinationen  ein,  und  die  Kräfte  nehmen  nicht  zu.  In 
diesen  Fällen  ist  es  nothwendig,  das  Opium  weiter  zu  ge- 
ben, aber  in  einer  geringeren  Dosis,  welche  sich  zu  der 
früheren  verhalten  kann  wie  1  zu  6  oder  3,  also  zu  \  oder 
1  Gr.  Opium  oder  zu  -J  oder  4  Gr.  Morphium.  Es  ist  vor- 
teilhafter, auf  solche  Weise  die  Besserung  zu  vervolbtän- 
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digen  und  die  Genesung,  sicher  zu  stellen  als  abzuwar, 
ten,  dafs  ein  Rückfall  eintritt  oder  die  Convalescenz 
dadurch  verzögert  wird,  dafs  die  Kranken  in  einem  Zu- 
stande von  Abspannung,  Unruhe  und  Untüchtigkeit  längere 
Zeit  verbleiben.  Mit  dem  Schlafe  kehrt  auch  der  Appetit 
wieder,  und  damit  beginnt  die  wirkliche  Convalescenz. 

Wie  vieler  Dosen  es  bedarf,  um  die  Krankheit  zu  hei- 
len, ist  abhängig  von  der  Dauer  und  dem  Grade  derselben 
und  von  der  Behandlung.  Je  frischer  der  Fall,  je  geringer 
der  Grad  desselben,  um  so  eher  gelingt  die  Heilung  durch 
eine  Dosis;  im  Gegentheile  wird  es  deren  mehrere  bedür- 
fen.   Je  stärker  die  erste  Arzoeidosis  ist,  d.  h.  je  richtiger 
sie  dem  Grade  des  Uebels  angepafst  wurde,  um  so  eher 
steht  zu  erwarten,  dafs  sie  die  Crise  herbeiführen  und  die 
fernere  Anwendung  von  Opium  überflüssig  machen  werde. 
Es  ist  daher  kein  Ausnahmefall,  durch  eine  Dosis  von  4 
bis  6  Gr.  Opium  oder  £  oder  1  Gr.  morpldum  acelicum 
den  critischen  Schlaf  zu  bewerkstelligen  und  damit  die  Cur 
zu  vollenden.    In  anderen  Fällen  bedarf  es  eiuer  zweiten, 
auch  wohl  einer  dritten  Dosis,  selten  jedoch  mehr,  und  - 
man  kann  für  die  Hospitalpraxis  als  Durchschnittssatz 
annehmen,  dafs  6  bis  12  Gr.  Opium  oder  £  bis  1  Gr.  mor* 
phium  acetic.   für  eine  erfolgreiche  Cur  ausreichen.  In 
günstigeren  Fällen  genügt  auch  schon  die  Hälfte  dieser 
Durchschnittsquantität  zur  Heilung,  in  schwereren  mufs  sie 
um  die  Hälfte  oder  um  das  Ganze  vermehrt  werden.  In 
der  Charite  zähle  ich  Fälle  von  Säuferwahnsinn,  welche 
mehr  als  anderthalb  Gran  morphium  zu  ihrer  Heilung  be- 
dürfen, zu  den  Ausnahmefällen. 

Die  Menge  Opium  oder  Morphium,  welche  also  der 
Arzt  zur  Cur  des  delirium  tremens  anzuwenden  hat,  ist,  im 
Ganzen  genommen,  nicht  grofs;  sie  ist  bei  Anwendung 
grofser  Dosen  geringer  als  bei  der  Verabreichung  kleiner, 
da  diese  günstigen  Falles  durch  die  Verzögerung  der  Ent- 
scheidung der  Krankheit  und  die  häufige  Wiederholung  im 
Ganzen  eine  gröfsere  Menge  bilden. 

Die  grofsen  Dosen  Opium  bedürfen  bei  der  Behandlung 
einer  so  schweren  Krankheit  wohl  keiner  Verteidigung. 
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finden  ihre  Analogie  in  ([er  Cur  anderer  schweren 
Nervenkrankheiten,  des  Trismus  und  Tetanus,  der  Hydro- 
phobie, welche  bekanntlich  ungewöhnlich  grofse  Dosen  nar- 
kotischer Mittel  in  rascher  Reihenfolge  anwendet,  oft  ge- 
nug ohne  jede  Spur  von  Wirkung.  Derselbe  Grund  der 
beschränkten  Wirksamkeit  des  Opium  ist  bei  dem  delirium 
tremens  vorhanden;  er  ist  in  dem  Grade  der  Störung  der 
Gehirnfunction  enthalten.  Abgesehen  davon,  dafs  in  sehr 
schweren  Fällen  von  Säuferwahnsinn  auch  starke  Dosen 
von  Opium  oder  Morphium  mitunter  ohne  jede  Wirkung 
bleiben,  die  Unruhe  und  Heftigkeit  der  Kranken  nicht  im 
Geringsten  vermindern  und  die  Zerstörung  des  Lebens 
durch  die  Raserei  nicht  einmal  verzögern,  so  Iäfst  sieb  auch 
der  Nachtheil,  den  starke  Dosen  Opium  durch  ihre  narkoti- 
sche Wirkung  äufsern  müfeten,  in  keiner  Weise  dartbun. 
Denn  entweder  hilft  das  Mittel  und  führt  durch  Schlaf  zur 
Genesung,  oder  es  hilft  nicht,  und  dann  dauert  die  Aufge- 
regtheit der  Kranken  fort  bis  zum  Tode.  Sie  verfallen 
nicht  etwa  in  Betäubung,  und  sterben  in  dieser,  was  als 
der  Effect  der  gegebenen  narcotica  zu  betrachten  wäre, 
sondern  sie  gehen  durch  Erschöpfung  bei  unverändertem 
Zustande  der  Gehirnthätigkeit  zu  Grunde.  Schon  der  Um- 
stand, dafs  der  Tod  dieser  Kranken  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen durch  Lungenlähmung  langsam  erfolgt,  nicht  aber 
rasch  durch  Gehirnlähmung,  streitet  gegen  die  schädliche 
Wirkung  stärkerer  Dosen  narkotischer  Mittel.  In  den 
Fällen,  welche  trotz  der  Anwendung  stärkerer  Dosen  Opium 
tödtlich  endigen,  kann  man  wohl  sagen,  dafs  das  Mittel 
machtlos  gegen  die  Krankheit  war,  aber  man  kann  in  kei- 
ner Weise  behaupten,  dafs  es  schädlich  gewirkt  habe.  Auch 
erscheinen  diese  Dosen  geringfügig  gegen  diejenigen,  welche 
Englische  und  Amerikanische  Aerzte  gegen  das  delirium 
tremens  (Copland  encyclopädisches  Wörterbuch  der  prak- 
tischen Medicin  Band  2.  S.  585.)  und  in  so  vielen  Fällen 
mit  Glück  anwenden.  In  einer  jetzt  zwei  und  zwanzigjäh- 
rigen Hospitalpraxis  habe  ich  den  Nutzen  dieser  Behandlungs- 
weise  schätzen  zu  lernen  hinreichende  Gelegenheit  gehabt, 
und  kann  dreist  die  Behauptung  aussprechen,  dafs  viel 
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mehr  dadurch  gefehlt  wird,  dafs  m  dem  Gebrauche  starker 
Opiumdosen  bei  der  Cur  des  delirium  tremens  die  Aerzte 
zu  zaghaft,  als  dafs  sie  zu  dreist  sind,  und  dafs  sie  zu  oft 
noch  in  der  Annahme  des  sthenischen  Krankheitscharacters 
die  antiphlogistische  Behandlung  anwenden,  wo  der  gün- 
stige Zeitpunkt  für  den  Gebrauch  des  Opium  schon  einge- 
treten ist.  Man  fürchtet  noch  zu  sehr  die  primaire,  erhitzende 
Wirkung  des  Opium  bei  kräftigen  Constitutionen,  noch 
ziemlich  kräftigem  Pulse,  lebhaft  geröthetem  Gesichte  und 
den  Symptomen,  welche  Hyperämie  des  Gehirns  (wenn  auch 
nur  als  die  Folge  activer  Congestionen)  voraussetzen  las- 
sen. Indessen  dürfen  diese  Umstände  von  der  Auwendung 
des  Opium,  da  sie  um  so  wirksamer  ist,  je  rechtzeitiger  sie 
geschieht,  nicht  abhalten,  weil  man  im  Stande  ist,  die  viel- 
leicht heftige  Aufregung  der  Kranken,  welche  kurze  Zeit 
nach  der  Darreichung  des  Opium  eintritt,  unschädlich  zu 
machen  und  rasch  vorüber  zu  führen.  Es  geschieht  diefs 
dadurch,  dafs  man  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  des 
Medicamentes  Blutegel  (in  der  Regel  zehn)  an  die  Stirn 
setzen  und  den  Kopf  mit  Eisumschlägen  bedecken  läfst 
Die  Dauer  der  Nachblutung  bestimmt  man  nach  den  Sympto- 
men. Ich  bediene  mich  dieses  Verfahrens  stets  unter  den 
angegebenen  Umständen,  und  kann  den  Nutzen  desselben 
verbürgen.  Um  den  Werth  dieser  Curmethode  auch  in 
Zahlen  auszusprechen,  will  ich  anführen,  dafs  von  106  in 
Jahresfrist  auf  diese  Weise  an  Säuferwahnsinn  behandelten 
Individuen  82  genesen  und  24  gestorben  sind.  Erwägt 
man,  dafs  nicht  wenige  solcher  Kranken,  wenn  sie  in  die 
Charit«1  aufgenommen  werden,  die  Höhe  der  Krankheit 
schon  erreicht  und  ihre  Kräfte  so  weit  erschöpft  haben, 
dafs  der  Tod  kurze  Zeit,  wenige  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme eintritt,  also  eine  erfolgreiche  Behandlung  nicht 
mehr  zulässig  ist,  so  wird  man  das  angegebene  Resultat  ein 
günstiges  nennen  müssen. 

Ich  habe  mich  früher  immer  des  Opiums  bedient  und 
diefs  in  Substanz  zu  1  —  2  —  4  —  6  Gr.  gegeben;  in  den 
letzten  Jahren  habe  ich  vorzugsweise  das  morphium  aceti- 
cum  angewendet.    Es  hat  den  gerade  bei  dieser  Krankheit 
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grofsen  Vorzug  der  schnelleren  Wirksamkeit,  und  eignet 
sich  daher  besonders  in  allen  den  Fällen,  welche  eine  ra- 
sche Hülfe  verlangen.  Seine  beruhigende  Wirkung  ist  nicht 
in  gleichem  Grade  nachhaltig  und  anhaltend  als  die  des 
Opium;  sie  geht  rascher  vorüber.  Dieser  Unterschied  mögte 
aber  insofern  von  keinem  erheblichen  Gewichte  seyn,  als 
die  viel  weniger  erregende  und  viel  schneller  beruhigende 
Wirkung  des  Morphium  seinen  Gebrauch  bei  dem  delirium 
tremens  aufserordentlich  erleichtert  und  es  vorzüglich  bei 
sehr  aufgeregten  Kranken,  welchen  die  primaire  Wirkung 
des  Opium  weniger  zusagen  würde,  empfiehlt.  Die  Dosis, 
in  der  man  es  giebt,  beträgt  nach  Maafsgabe  des  Stadiums 
und, des  Grades  der  Krankheit  |  —  j  —  ^  _  ^  _  i  Gran. 
In  einzelnen  wenigen  verzweifelten  Fällen  habe  ich  andert- 
halb Gran  gegeben,  kann  aber  über  die  Wirkung  dieser 
Dosis  kein  ürtheil  fällen,  da  der  Ausgang,  wie  zu  erwar- 
ten, unglücklich  war. 

Hilft  die  Anwendung  des  Opiums  nicht,  so  ist  auch 
von  dem  Gebrauche  anderer  Mittel  nichts  zu  erwarten.  Es 
ist  mir  wenigstens  niemals  gelungen,  die  Aufregung  der 
Kranken  durch  ein  anderes  Narcoticum  zu  beschwichtigen 
und  Schlaf  herbeizuführen,  sowenig  als  es  mir  gelingen 
wollte,  durch  flüchtige  und  belebende  Mittel  den  Verfall 
der  Kräfte  aufzuhalten  und  den  Tod  durch  Lähmung  zu 
verhüten.  Ammonium  carbonic.  dep.,  liq.  ammonii  succm., 
liq.  ammonii  anisalus,  die  Aetherarten,  die  Serpentaria,  der 
Campher,  starke  Aufgüsse  von  Caffee,  Castoreum  und  Mo- 
schus leisteten  eben  so  wenig  etwas  als  der  Gebrauch  der 
Arnica,  der  Benzoe  und  der  tinct.  opii  benzoica  in  Verbin- 
dung mit  Einreibungen  oder  Fomentationen  mit  einer  Auf- 
lösung von  Senföl,  um  die  drohende  Lungenlähmung  ab- 
zuwenden. Erst  kürzlich  gelang  es,  gegen  raeine  Erwar- 
tung, in  einem  Falle  von  Pneumonie,  zu  welcher  delirium 
tremens  hinzugetreten  war,  die  Ausbildung  einer  Lungen- 
lähmung, welche  durch  die  bekannten  Vorboten  angekün- 
digt wurde,  zu  verhüten;  indessen  dauerte  die  Freude  nur 
zwei  Tage,  denn  die  Symptome  kehrten  wieder,  und  führ- 
ten diefsmal  unaufhaltsam  zum  Tode. 
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Ist  dagegen  die  Behandlung  von  Erfolg  gewesen,  ist 
die  Krankheit  mittelst  der  Crise  durch  Schlaf  gehoben,  so 
kehrt  der  Arzt  zur  Cur  der  Complicationen  zurück,  oder 
er  wendet  sich,  sofern  dergleichen  nicht  zu  berücksichtigen 
sind,  zur  Nachcur.  Bei  Individuen,  die  zum  ersten  oder 
zweiten  Male  und  nicht  in  Folge  langer  Gewohnheit  vom 
Säuferwahnsinne  befallen  waren,  ist  in  der  Regel  nichts 
weiter  zu  thun ;  sie  erholen  sich  rasch.  Bei  alten  Trinkern 
dagegen  wird  es  fast  ohne  Ausnahme  nöthig,  nach  üb  er- 
standener Krankheit  ihre  schlechte  Verdauung  zu  verbes- 
sern, den  Appetit  herzustellen  und  dadurch  die  Wiederkehr 
der  Kräfte  zu  unterstützen.  Auflösungen  von  Salmiak  oder 
nairum  bicarbonicum  in  aromatischen  Wässern  oder  Auf- 
güssen von  rad.  helenii  oder  caUtmi,  pulvis  aerophorus  mit 
pulv.  rad.  zingiberh  (in  dem  Verhältnisse  von  24  oder  16 
zu  1),  Verbindungen  des  Salmiak  mit  bitteren  Extracten, 
zuletzt  die  mineralischen  Säuren,  in  Specie  das  acidum  Hai- 
leri  oder  die  tinct.  aromatica  acida  mit  bitteren  Extracten 
erfüllen  diese  Indicationen,  und  vollenden  die  Herstellung. 

Das  Chloroform  habe  ich  nur  einmal  gegen  deli- 
rium tremens  angewendet.  J.  B.,  Zimmermann,  51  Jahre 
alt,  rec.  27.  Juli  1849,  will  in  Folge  eines  Cholera- Anfal- 
les, welcher  vom  22ten  bis  zum  25ten  gedauert  haben  soll, 
in  seine  jetzige  Krankheit  verfallen  seyn.  Die  Krankheits- 
erscheinungen hatten  zur  Zeit  der  Aufnahme  keinen  hohen 
Grad  erreicht;  der  noch  kräftige  Puls  hatte  nur  80  Schläge, 
das  Gesicht  turgescirte  mäfsig,  die  Haltung  der  Hände  und 
des  Körpers  war  noch  ziemlich  fest,  und  der  Kranke  konnte 
mit  Leichtigkeit  dem  Spiele  der  Sinnestäuschungen  entzo- 
gen werden.  Er  erhielt  demgemäfs  eine  Auflösung  von 
zwei  Drachmen  zincum  aceticum  in  sechs  Unzen  Wasser 
stündlich  zu  1  Efslöffel.  Das  Mittel  blieb  jedoch  ohne  Er- 
folg, indem  die  folgende  Nacht  völlig  schlaflos  verging,  die 
Hallucinationen  am  anderen  Tage  in  Delirien  übergingen, 
und  auch  die  zweite  Nacht  unter  steter  Unruhe  verflofs. 
Die  fortdauernde  Zunahme  der  Krankheit  nöthigte,  von  dem 
ferneren  Gebrauch  des  Zinkes  abzustehen.  Vor  der  An- 
wendung des  Morphium  sollte  die  Inhalation  des  Chloro- 


Digitized  by  Google 


612 

form  versucht  werden.  Der  Kranke  widersetzte  sich  leb- 
haft, und  gerieth  hierdurch  sowohl  wie  durch  die  Wirkung 
des  Chloroform,  wenngleich  dessen  Inhalationen  nur  eine 
halbe  Minute  lang  stattgefunden  hatten,  in  einen  Zustand 
äufserster  Aufregung,  dem  aber  eben  so  schnell  die  grosse- 
ste Abspannung  folgte,  so  dafs  man  froh  war,  durch  die 
Anwendung  der  Analeptica  die  drohende  Todesgefahr  ab- 
zuwenden. Mit  der  Erholung  kehrten  auch  die  Symptome 
des  delirium  tremens  wieder,  und  die  Heilung  mufste  durch 
Morphium  bewirkt  werden. 

Als  chronisches  delirium  tremens  stellt  sich  die 
Krankheit  dar  bei  alten  Säufern,  welche  in  Folge  des  ha- 
bituellen Mifsbrauches  des  Branntweines  anhaltenden  Con- 
gestionen  gegen  das  Gehirn  unterworfen  waren.  Es  ist 
nicht  erforderlich,  dafs  Anfälle  des  acuten  Säuferwahnsin- 
nes vorhergegangen  sind;  denn  bisweilen  tritt  der  erste 
Anfall  dieser  Krankheit  bei  alten  Branntweintrinkern  sogleich 
unter  der  chronischen  Form  auf.  Der  häufigere  Fall  bleibt 
es  allerdings,  dafs  das  chronische  delirium  tremeus  wieder- 
holten Anfällen  des  acuten  folgt.  Bedingt  ist  es  durch  die- 
selben Verhältnisse  wie  das  acute,  modificirt  aber  in  seinen 
Symptomen  und  seinem  Verlaufe  und  gehemmt  in  seiner 
Entscheidung  durch  die  materiellen  Veränderungen,  welche 
wiederholte  Anfälle  der  Krankheit  oder  der  anhaltende 
Mifsbrauch  geistiger  Getränke  im  Gehirn  und  seinen  Häuteo 
hervorgebracht  und  hinterlassen  haben.  Es  bestehen  diese 
in  gröfserer  Festigkeit  der  Gehirnsubstanz,  Verdickung  und 
Trübung  der  Arachnoidea,  Oedem  der  Pia  mater,  lympha- 
tischen, zum  Theil  fest  gewordenen  Ausschwitzungeu  zwi- 
schen den  serösen  Häuten  und  Wasserergiefsung  in  die 
Ventrikel.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  auch  hier  ent- 
weder Excesse  im  Trinken  oder  Aufregungen  durch  Ge- 
müthsaffeetc  oder  Krankheiten.  Die  Erscheinungen  sind 
entweder  die  eigenthümlichen  des  Säuferwahnsinnes  iu  lang- 
samerer Entwickelung  und  weniger  lebhaft,  oder  es  sind 
die  Symptome  einer  subacuten  oder  chronischen  Entzün- 
dung der  Arachnoidea,  neben  den  Delirien  turgescirendes, 
rotbes  Gesicht,  verengte  Pupillen,  fieberhafter  Puls  und  Be- 
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schränkung  der  Darm-  und  Urin -Entleerungen.  Der  Ver- 
lauf dieser  chronischen  Form  ist  im  Verhältnifs  zur  acuten 
langsam,  nicht  dem  fypua  continuo-continens  sondern  dem 
typus  continuo -remitiert*  folgend,  wechselnd  in  Exacerba- 
tionen und  Remissionen,  welche  ohne  bestimmte  Ordnung 
aufeinander  folgen  und  nicht  selten  wiederkehren,  wenn 
man  den  Verlauf  der  Krankheit  schon  für  beendigt  gehal- 
ten hatte.  In  solcher  Weise  erstreckt  sich  die  Dauer  die- 
ser Form  des  Säuferwahnsinnes,  besonders  derjenigen,  wel- 
che mit  den  Symptomen  der  subacuten  oder  chronischen 
Arachnitis  gepaart  ist,  von  acht  Tagen  bis  über  einige  Wo- 
chen. Ihre  Entscheidung  erfolgt  nicht  per  crisin  sondern 
per  lysiu)  entweder  durch  Tod,  sey  es  in  Folge  von  Er- 
schöpfung oder  von  Gehirnhöhlenwassersucht,  welche  unter 
den  Zeichen  der  apoplexia  serosa  endigt,  oder  in  Gene- 
sung, wenn  man  anders  den  Zustand  von  Stumpfsinn,  der 
zurückzubleiben  pflegt,  mit  diesem  Ausdruck  belegen  darf. 
Denn  es  kann  nicht  fehlen,  dafs  die  Apathie  solcher  Indi- 
*  viduen,  die  Folge  habituellen  Mifsbrauches  geistiger  Ge- 
tränke oder  wiederholter  Anfälle  von  Säuferwahnsinn,  durch 
den  letzten  Paroxysnms  gesteigert  wird  und  bis  zu  voll- 
ständigem Blödsinn  erhöht  werden  kann.  Die  Prognose 
ist  ungünstiger  als  die  der  acuten  Form,  theils  weil  die 
materiellen  Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
die  vollständige  Heilung  erschweren  oder  unmöglich 
machen,  theils  weil  die  Cur  dieser  Umstände  wegen  viel 
schwieriger  auszuführen  ist. 

Für  diejenigen  Fälle  der  chronischen  Form,  welche 
nicht  congestiver  oder  subinflammatorischer  Art  sind,  ist  wie 
bei  der  acuten  das  Opium  das  Hauptmittel.  Nur  ist  es  hier 
viel  schwieriger,  für  die  Wirkung,  welche  man  erreichen 
will,  die  richtige  Dosis  zu  bestimmen;  denn  einerseits  er- 
schwert die  solchen  Individuen  eigentümliche  Unempfind- 
liehkeit  die  Arzneiwirkung,  und  andererseits  besteht  die  ge- 
gründete Besorgnifs,  dafs  eine  durch  starke  Dosen  herbei- 
geführte Wirkung  durch  zu  lange  anhaltenden  und  tiefen 
Schlaf  den  Tod  der  Kranken  zur  Folge  habe.  Es  ist  da- 
her am  zweckmäfsigsten,  bei  dieser  Form  des  Säuferwabn- 
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siunes  die  Cor  mit  kleineren  Dosen  Opium  oder  Morphium 
zu  beginnen  und  diese  in  längeren  Intervallen  bis  dabin 
zu  erhöhen,  dafs  Schlaf  erfolgt.  Der  langsamere  Verlauf 
dieser  Form  der  Krankheit  gestattet  der  Behandlung  Zeit, 
und  erlaubt  die  allmählige  Verstärkung  der  Dosis  bis 
dahin,  dafs  die  Wirkung  eintritt  Wenn  diese,  was  bei 
der  chronischen  Form  so  oft  vorkommt,  auch  nicht  voll- 
ständig  ist,  und  nur  eine  theilweise  bleibt,  so  läfst  sie  sich 
durch  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Opiumpräparate  ver- 
vollständigen, in  welchem  Falle  allerdings  nicht  selten  die 
bei  der  acuten  Form  ungewöhnliche  Zeit  von  sechs  bis 
acht  Tagen  auf  die  Vollendung  der  Cur  verwendet  wer- 
den mufs.  r 

Die  congestive  oder  subinflammatorische  Form 
der  Krankheit  (es  ist  unter  diesen  Umständen  oft  nicht 
möglich,  die  richtige  Bezeichnung  des  Grades  zu  treffen) 
erfordert  die  antiphlogistische  Behandlung,  bestehend  in  der 
Anwendung  der  Blutegel  an  den  Kopf,  der  anhaltenden 
Application  des  Eises,  dem  Gebrauche  der  kalten  Ueber- 
giefsungen,  der  antiphlogistischen  Abführungsmittel,  des 
zincum  aceticum;  der  Digitalis  und  endlich  der  Exutorien. 
Sie  verlangt  fast  jedesmal  die  beharrliche  Anwendung  die- 
ser Mittel,  daher  die  wiederholte  Application  der  Blutegel, 
so  oft  sie  durch  wiederkehrende  Spannung  des  Pulses, 
Verengerung  der  Pupillen,  Hitze  des  Kopfes  und  gröfsere 
Unruhe  der  Kranken  gefordert  wird;  in  gleicher  Weise 
den  Gebrauch  der  Eisumschläge  über  den  Kopf  und  der 
kalten  Uebcrgiefsungen.  Diese,  welche  bei  der  acuten 
Form  des  Säuferwahnsinnes  nur  eine  beschränkte  Auwen- 
dung finden,  erweisen  sich  bei  der  chronischen  Form  die- 
ser  Krankheit  als  sehr  wirksame  und  zuträgliche  Mittel, 
welche  insbesondere  die  Wirkung  der  anderen,  inneren  wie 
äufseren,  Mittel  kräftig  unterstützen.  Sie  können  nach  Um- 
ständen zweimal  am  Tage  und  in  reichlichem  Maafse  an- 
gewendet werden,  da  bei  dieser  Ciasse  von  Kranken  eine 
gefahrdrohende  Erschöpfung  durch  die  energische  Einwir- 
kung der  Kälte  nicht  zu  fürchten  steht,  nächstdem  aber 
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auch  hierdurch  die  örtlichen  Blutentziehungen  beschränkt 
und  dergestalt  die  Kräfte  geschont  werden. 

Die  Digitalis  hat  sich  mit  Recht  einen  grofsen  Ruf  bei 
der  Cur  dieser  Krankheitsform  erworben.  Sie  mufs  die 
Stelle  des  Opium  vertreten,  da  diefs  der  Natur  der  Sache 
nach  hier  keine  Anwendung  finden  kann.  Die  Bestimmung 
ihrer  Dosis  ist  abhängig  von  dem  Grade  des  Uebels  und 
der  diesem  entsprechenden  Verminderung  der  Reitzempfäng- 
lichkeit,'  geht  aber  immer  über  die  gebräuchlichen  Gaben 
mehr  oder  weniger  hinaus.  Ein  Scrupel,  eine  halbe  Drachme 
bis  zwei  Scrupel  müssen  zur  Bereitung  eines  Iufusums  von 
sechs  Unzen  verwendet  und  anfangs  stündlich,  späterhin, 
wenn  die  Wirkung  des  Medicamentes  einzutreten  anfängt, 
in  längeren  Zwischenräumen  gegeben  werden.  Es  vergehen 
indessen  oft  genug  mehrere  Tage,  bevor  selbst  diese  stär- 
keren Gaben  der  Digitalis  den  gewünschten  Erfolg  haben, 
und  es  bedarf  nicht  selten  eines  Zeitraumes  von  acht  bis 
zehn  Tagen,  ehe  durch  den  Gebrauch  derselben  in  abneh- 
mender Dosis  der  Schlaf  befördert,  die  Delirien  gehoben 
und  die  Convalescenz  eingeleitet  sind.  Bei  heftigeren  An- 
fällen ist  es  zweckmäfsig,  in  dem  In/usum  digitalis  Brech- 
weinstein oder  Salpeter  aufzulösen,  oder,  wenn  die  Betä- 
tigung der  Stuhlausleerungen  nothwendig  und  zuträglich 
ist,  schwefelsaure  Salze  hinzuzusetzen  oder  mit  der  herba 
digitalis  die  folia  sennae  infundiren  zu  lassen.  Dergleichen 
Zusätze  unterstützen  nicht  nur  die  Wirkung  des  Fingerhu- 
tes sondern  sie  machen  sie  auch  unter  Umständen  zulässig, 
wo  man  sich  bei  deutlichen  Zeichen  gastrischer  Unreinig- 
keiten  oder  bei  vorhandener  Leibesverstopfung  veranlafst 
gefunden  hätte,  die  Cur  durch  solvirende  oder  abführende 
Mittel  einzuleiten  und  den  Gebrauch  der  Digitalis  bis  nach 
erfolgter  Wirkung  derselben  zu  verschieben. 

Das  zin  cum  aceticum  empfiehlt  sich  ebenfalls  ge- 
gen diese  Form  des  chronischen  delirium  tremens  durch 
seine  das  Gehirn  beruhigende  und  die  Herzthätigkeit  herab- 
stimmende Wirkung.  Nur  insofern,  als  es  nichts  zur  Ver- 
mehrung der  Secretion  der  Nieren  und  des  Darmcanales 
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beitrügt,  mügte  es  in  solchen  Fällen  dieser  Krankheit  nicht 
am  Orte  seyn,  in  welchen  zur  Verhütung  von  Ausschwitzung 
zwischen  den  Gehirnhäuten  und  in  die  Seitenventrikel  (und 
diese  Gefahr  droht  hier  sehr  oft)  die  Bethätigung  dieser 
Absonderungen  erforderlich  ist. 

Die  Hautreitze,  und  unter  ihnen  vorzüglich  das  Senföl 
in  seiner  Auflösung  in  Weingeist,  finden  ihre  Stelle  bei 
hohen  Graden  von  Torpor  (wie  er  durch  Ausschwitzung 
bei  diesen  Kranken  hervorgebracht  wird),  gegen  den  die 
anderweitigen  Mitcl  nicht  ausreichen.  Am  zweck mäfsigsten 
wird  die  concentrirte  Auflösung  zu  wiederholten  Malen  auf 
den  behaarten  Theil  des  Kopfes  geträufelt  und  in  der  Ent- 
stehung von  Blasen  kein  Gegengrund  der  fortgesetzten  An- 
wendung gefunden. 

Die  Exutorien  und  unter  ihnen  die  Brechweinsteinsalbe 
und  das  Haarseil  leisten  ausgezeichnete  Dienste  in  allen 
hartnäckigen  Fällen  des  chronischen  delirium  tremens,  in 
welchen  es  der  angegebenen  Behandlung  nicht  gelingen 
will,  entschiedene  und  fortschreitende  Besserung  zu  bewir- 
ken. Es  sind  diefs  solche  Krankheitsfälle,  die  durch  die 
wiederholte  Wiederkehr  einzelner  Symptome,  wie  der  Sin- 
nestäuschungen, der  verkehrten  Vorstellungen  und  Handlun- 
gen einen  mehr  als  gewöhnlich  schleppenden  Verlauf  neh- 
men und  die  Besorgnifs  ihres  Ueberganges  in  Manie  erre- 
gen oder  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Apathie  der  Kran- 
ken die  Ausbildung  wirklichen  Blödsinnes  befürchten  las- 
sen. Mag  nun  der  Grund  im  erstereu  Falle  in  chronischer 
Entzündung  und  im  anderen  in  Exsudat  liegen,  so  äufsern 
das  Haarseil  im  Nacken  und  die  in  die  Kopfhaut  eingerie- 
bene Brechweinsteinsalbe  eine  kräftige  und  häufig  entschei- 
dende Wirkung.  Da  man  bei  der  Cur  dieser  Fälle  die 
halten  Uebergiefsuugen  meistentheils  nicht  entbehren  kann 
und  mit  den  anderen  Mitteln  verbinden  mufs,  so  verdient 
das  Haarseil  den  Vorzug  vor  der  Brechweinsteinsalbe. 

Rademach  er  (Erfahrungsheillehre  S. 551  ff.)  nennt  den 
Zink  den  eigentlichen  Mineralmohnsaft,  welcher  hinsichtlich 
seiner  beruhigenden  Kraft  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Opium  habe,  ohne  auch  nur  im  geringsten  seine  gefäfser- 
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regende  Wirkung  zu  theilen,  uud  versichert,  durch  Anwen- 
dung desselben  mehrfache  schmerzhafte  Krankheitsformen, 
wie  Zahnschmerz,  Kopfschmerz,  schmerzhafte  Ophthalmien, 
Ischias  u.  8.  w.  gebeilt  zu  haben.  Wenn  auch  in  keiner 
Weise  die  Grundsätze  der  Rademach  ersehen  Erfahrungs- 
heillehre anerkennend  bin  ich  doch  der  Meinung  gewesen, 
die  Empfehlungen  der  Wirksamkeit  einzelner  Mittel  durch 
einen  so  kenntnifsreichen,  gewissenhaften  und  erfahrenen 
Arzt  berücksichtigen  zu  müssen  und  deren  Werth  in  der 
Hospitalpraxis  zu  prüfen.  Zu  dein  Ende  habe  ich  das 
zineum  aceticum  bei  delirium  tremens  angewendet,  und 
theile  hier  das  Ergebnifs  der  ein  ganzes  Jahr  hindurch 
(vom  November  1818  bis  November  1849)  fortgesetzten 
Curversuche  mit.  Das  Mittel  wurde  nach  der  R.  Vor- 
schrift gegeben:  zinci  acetici  3j  —  3jß  —  3jj.  aquae  destilla- 
tae  ^vj.  pulv.  gummi  mimosae  gj,  zweistündlich  oder 
stündlich  zu  einem  EfslöffeL  Bisweilen  erregt  das  Mittel 
Erbrechen,  meist  nur  vorübergehend  im  Anfange  seiner 
Anwendung  und  dann  wohl  auf  Grund  noch  vorhandener 
sorde8  oder  der  den  Säufern  eigenthümlichen  Neigung  zum 
Brechen,  mitunter  aber  anhaltend,  so  dafs  man  gezwungen 
wird,  das  Mcdicament  ganz  bei  Seite  zu  setzen.  Diese 
nachtheilige  Wirkung  zeigte  sich  vorzugsweise  bei  Frauen, 
welchen  überhaupt  nur  eine  kleinere  Dosis  des  salzsauren 
Zinkes  gereicht  werden  kann.  Auch  Durchfall  erfolgt  bis- 
weilen zu  Anfang  dieser  Behandlungsweise,  wahrscheinlich 
aus  gleichen  Ursachen  wie  das  Erbrechen,  deuu  die  fort- 
gesetzte Verabreichung  des  zineum  aceticum  hat  Verstopfung 
zur  Folge  (man  stillet  damit  den  Durchlauf  ebenso  gut, 
wo  nicht  besser  als  mit  Mohnsaft,  R.  1.  c.  S.  216),  wie 
ich  diefs  fast  ohne  Ausnahme  beobachtet  habe. 

Angewendet  wurde  diefs  Mittel  während  der  angege- 
benen Zeit  in  64  ausgeprägten  Fällen  von  delirium  tremens. 
Von  diesen  waren  23  leichteren  Grades,  welche  mit  Aus- 
nahme eines  Falles,  der  tödtlich  ablief,  geheilt  wurden; 
11  hielten  die  Mitte  zwischen  leichten  und  schweren 
Fällen,  und  wurden  sämmtlich  durch  Zink  geheilt,  end- 
lich 30  gehörten  zu  den  schweren  Fällen.    Von  diesen 
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wurde  nur  einer  durch  Zink  geheilt;  acht  starben  bei  die- 
ser Behandlung,  und  bei  21  wurde  bei  zunehmender  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit  das  zincwn  aceticum  gegen 
Morphium  vertauscht.  Von  diesen  starben  6,  und  15  wur- 
den gerettet.  Hieraus  läfst  sich  der  Schlufs  ziehen  über 
die  Wirkung  des  Zinkes  bei  dem  delirium  tremens  und 
über  seinen  Gebrauch  bei  demselben.  Er  eignet  sich  für 
Fälle  mit  sthenischem  Character,  welche  die  Anwendung 
des  Opium  nicht  gestatten,  und  verdient  hierbei  ganz  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  allen  anderen  gegen  diese  Form 
des  Säuferwahnsinn  es  empfohlenen  Mitteln,  wie  tartarus  sti- 
biaius,  digitalis  u.  s.  w.  Sodann  empfiehlt  er  sich  bei  fri- 
schen Fällen,  welche  keine  nahe  Gefahr  drohen  und  dem 
Arzte  Zeit  gestatten,  die  Crise  der  Krankheit  durch  Mittel 
herbeizuführen,  deren  Wirkung  langsamer  eintritt,  als  die 
des  Opium.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  kann 
mit  der  Anwendung  des  salzsauren  Zinkes  so  lange  fort- 
gefahren werden,  bis  entweder  die  beabsichtigte  Crise  der 
Krankheit  durch  Schlaf  eintritt,  oder  dieselbe  eine  so  bedeu- 
tende Flöhe  erreicht,  dafs  die  Nothwendigkeit  vorliegt,  die 
critische  Entscheidung  durch  ein  schneller  wirkendes  und 
insofern  zuverlässigeres  Mittel  herbeizuführen.  Iu  allen 
Fällen  von  delirium  tremens,  welche  einen  hohen  Grad  er- 
reicht haben  und  nahe  Lebensgefahr  drohen,  ist  meiner  Er- 
fahrung nach  der  Zink  kein  geeignetes  Mittel;  er  ist  der 
Grflfse  der  Krankheit  nicht  gewachsen,  und  inufs  dem 
Opium  als  dem  hier  allein  hülfreichen  Medicamente  nach- 
stehen. Ich  halte  es  daher  für  einen  Fehler,  unter  so  Ge- 
fahr drohenden  Umständen  auch  nur  einen  Versuch  mit 
dem  Zink  zu  machen;  denn  man  verliert  damit  die  hier 
sehr  kostbare  Zeit,  die  unwiederbringlich  verloren  geht. 
Hat  die  Pulsfrequenz  110  bis  120  Schläge  erreicht,  trieft  die 
Haut  von  Schweifs,  ist  ^die  Unruhe  des  Kranken  so  weit 
gediehen,  dafs  sie  auch  nicht  vorübergehend  beschwichtigt 
werden  kann,  wird  endlich  der  Körper  unaufhörlich  hin 
und  her  bewegt,  dann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo 
die  energische  Anwendung  des  Opium  stattfinden  mufs, 
und  wo  der  Gebrauch  jedes  anderen  Mittels,  daher  auch 
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des  zincum  aceticum,  zum  Verderben  des  Kranken  ge- 
reicht 

Wenn  man  aber  auch  die  Inferiorität  des  Zinkes  ge- 
gen das  Opium  anzuerkennen  gezwungen  ist,  so  bleibt  seine 
Wirksamkeit  bei  der  Cur  des  delirium  tremens  immer  noch 
eine  so  ausgezeichnete,  dafs  man  ihm  dreist  den  Vorrang 
vor  den  anderen  inneren  Mitteln  gegen  diese  Krankheit 
einräumen  und  unter  den  angeführten  Umständen  die  Cur 
mit  ihm  beginnen  kann.  Sein  Gebrauch  schliefst  die  An- 
wendung von  Blutegeln,  kalten  Umschlägen  und  Ueber- 
giefsungen,  wenn  sie  erforderlich  sind,  nicht  aus,  erschwert 
auch  keineswegs  die  spätere  Verwendung  des  Opiums,  so- 
fern die  Krankheit  dem  Zink  nicht  weichen  will.  Ich  mögte 
im  Gegeutheil  behaupten,  dafs  durch  diefs  Medicament  die 
Wirkung  des  Opiums  vorbereitet  und  erleichtert  wird,  in- 
dem in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  zuerst  mit  zineum 
aeeiieum  und  später  mit  Morphium  behandelt  wurden,  die 
Wirkung  des  letzteren  nach  kleineren  Dosen  und  schneller 
eintrat.  Zur  Cur  des  delirium  tremens  sind  zwei  bis  vier 
Drachmen  (höchst  selten  mehr)  des  salzsauren  Zinkes  erfor- 
derlich, weil  durch  diese  Dose  die  Krankheit  entweder  ge- 
hoben oder  dabei  die  Notwendigkeit,  zum  Opium  Zuflucht 
zu  nehmen,  eingetreten  ist. 

Es  würde  zu  weitläuftig  seyn,  die  Erzählung  sämmtli- 
cher  Curversuche  folgen  zulassen;  ich  beschränke  mich  da- 
her auf  die  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten,  die 
das  Schema  für  die  Anwendung  des  Mittels  geben  werden. 

G.  F.  46  Jahre  alt,  ein  gut  genährter  kräftiger  Mann, 
welcher  im  Laufe  des  Jahres  schon  einmal  in  der  Charite 
an  Säuferwahnsinn  behandelt  worden  war,  ward  am  31.  Aug. 
1849  von  Neuem  aufgenommen.  Die  Krankheit,  durch  Un- 
mäfsigkeit  herbeigeführt,  begann  mit  Erbrechen,  Durchfall 
und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  wozu  sich  Schlaflosigkeit 
in  den  letzten  drei  Nächten  gesellt  hatte.  Sehr  beunruhi- 
gende Visionen  in  der  letzten  Nacht  hatten  den  Kranken, 
welcher  seinen  Zustand  aus  Erfahrung  richtig  beurtheilte, 
bewogen,  die  Aufnahme  in  der  Charite  nachzusuchen.  Er 
klagte  über  mannigfache  und  ängstigende  Hallucinationen 

Annalen.  I.  4. 


Digitized  by  Google 


620 


durch  den  Gesichts-  und  den  Gehörssinn  und  über  Hitze 
und  Benommenheit  des  Kopfes.  Der  Kopf  war  heifs ,  das 
Gesicht  geröthet,  die  Haut  warm  und  mit  mäfsigem  Schwcifse 
bedeckt.  Der  grofse  volle  Puls  hatte  eine  Frequenz  von 
88  Schlägen;  die  Zunge  war  stark  belegt.  Auflösung  von 
2  Drachmen  zineum  aceticum  in  6  Unzen  Wasser,  zwei- 
stündlich zu  1  Efslöffel.  Arznei  wurde  gut  vertragen,  lei- 
stete jedoch  insofern  noch  keine  merkliche  Wirkung,  als 
während  der  Nacht  vom  31.  August  zum  1.  September  die 
Hallucinationen  und  die  Schlaflosigkeit  unverändert  fort- 
dauerten. Den  Tag  über  erhielt  sich  die  Krankheit  auf 
gleicher  Höhe,  und  auch  die  folgende  Nacht  blieb  schlaflos. 
Am  2.  September  verrieth  der  Kranke  zwar  einige  Neigung 
zum  Schlafen,  wurde  jedoch  stets  sehr  bald  durch  beunru- 
higende Träume  aufgeschreckt.  Die  Nacht  vom  2.  zum  3. 
war  besser  als  die  vorhergehenden ;  Patient  hatte  etwas  ge- 
schlafen, und  war  am  Morgen  des  3.  frei  von  Hallucina- 
tionen. Auch  der  Tremor  hatte  aufgehört,  während  die 
Benommenheit  des  Kopfes  noch  anhielt.  Nach  einem  an- 
haltenden nächtlichen  Schlafe  war  die  Besserung  am  4.  ent- 
schieden; die  mehrtägige  Leibesverstopfung  wurde  durch 
ein  Clystier  beseitigt,  und  die  Genesung  schritt  so  schnell 
vor,  dafs  der  V.  schon  am  6.  September  entlassen  werden 
konnte. . 

F.  F.,  40  Jahre  alt,  ein  zwar  kräftig  gebauter,  aber 
durch  den  anhaltenden  Mifsbrauch  der  spirituosa  schon  ge- 
schwächter Mann,  wurde  am  20.  November  1849  in  die 
Cbarite  aufgenommen,  nachdem  er  bereits  seit  mehreren  Ta- 
gen durch  Visionen  geplagt  worden  war,  und  die  Nächte 
schlaflos  zugebracht  hatte.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich 
der  Kranke  sehr  aufgeregt  und  unruhig,  zitterte  stark, 
äufserte  sich  jedoch  über  sein  Befinden  angemessen.  Die 
Haut  war  heifs  aber  nicht  schwitzend,  der  Puls  von  ziem- 
lich guter  Beschaffenheit  und  einer  Frequenz  von  96  Schlä- 
gen, die  Zunge  mäfsig  belegt.  Verordnet  wurde:  zinci 
acet.  3ij,  pulv.  gum.  mimos.  ^j,  aquae  destillat.  %  vj,  zwei- 
stündlich zu  1  Efslöffel.  Die  Nacht  zum  21.  verflofs  schlaf- 
los; der  Kranke  hatte  angefangen  zu  deliriren,  und  deli- 
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rirte  den  Tag  über  fort.  Auch  die  zunehmende  Pulsfrequenz 
(108  Schläge)  deutete  auf  die  Steigerung  der  Krankheit. 
Die  Arznei  wurde  weiter  gegeben,  gegen  Abend  und  die 
Nacht  hindurch  selbst  stündlich,  ohne  jedoch  die  Zunahme 
der  Krankheit  verhüten  zu  können.  Daher  war  Patient  am 
Morgen  des  22.  sehr  erschöpft,  die  früher  trockene  Haut 
hatte  sich  reichlich  mit  Schweifs  bedeckt,  das  Zittern  war 
stärker  geworden,  und  die  Frequenz  des  schwachen  Pulses 
hatte  abermals  um  12  Schläge  zugenommen.  Da  unter  die- 
sen Umständen  die  Besorgnifs  entstand,  dafs  die  fortgesetzte 
Anwendung  des  zineum  aceticum  den  tödtlichen  Ausgang 
der  Krankheit  nicht  werde  verhüten  können,  so  wurde  am 
Vormittage  des  22.  ein  halbes  Gran  morphium  aceticum 
gegeben.  Die  Wirkung  war  insoweit  günstig,  als  der 
Kranke  allmählig  ruhiger  wurde  und  während  der  folgen- 
den Nacht  etwas  schlief,  wodurch  die  Fortschritte  der  Krank- 
heit aufgehalten  wurdeu.  Das  bessere  Befinden  am  23. 
machte  daher  die  Wiederholung  des  Gebrauches  des  Mor- 
phium überflüssig;  die  Crise  durch  festen  und  anhaltenden 
Schlaf  trat  noch  an  demselben  Tage  ein,  und  von  da  ab 
waren  die  Fortschritte  in  der  Besserung  so  rasch,  dafs  der 
F.  schon  nach  wenigen  Tagen  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

(I 
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lieber  die  Wirkungen  der  Digitalis,  ins- 
besondere über  den  Einflufs  derselben  auf 
die  Körper  -  Temperatur  in  fieberhaften 
Krankheiten,  mit  einem  Anhang  über  Tem- 
peratur-Messungen bei  Kranken. 

Von 

Dr.  L.  Traube. 


Die  folgenden  Blätter  enthalten  zunächst  sieben  mit  der 
möglichsten  Sorgfalt  beobachtete  Fälle,  in  welchen  die  Di- 
'  gitalis  zur  Anwendung  kam.  Bei  der  Beobachtung  und 
Mittheilung  dieser  Fälle  wurde  ich  von  der  Ansicht  gelei- 
tet: dafs  auch  der  Therapie  die  von  vielen  Seiten  sehn- 
süchtig herbeigewünschte  feste  empirische  Basis  längst  zu 
Theil  geworden  wäre,  wenn  die  Resultate,  statt  nackt  und 
summarisch  mitgetheilt  zu  werden,  immer  in  Begleitung  der 
Fälle,  aus  denen  sie  abstrahirt  waren,  und  unter  Angabe 
jedes  zu  Gebote  stehenden  Details  ans  Licht  getreten 
wären. 

Jeder  Krankheitsgeschichte  ist  ein  mehr  oder  minder 
ausführlicher  Kommentar  angehängt,  welcher  sich  theils  mit 
der  Diagnose  des  Falles  theils  mit  der  Feststellung  und 
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Deutung  der  in  der  Krankheitsgeschichte  enthaltenen  the- 
rapeutischen Thatsachen  beschäftigt. 

Den  sieben  Fällen  folgt  eine  Uebersicht  der  Schlüsse, 
welche  wir  aus  ihrer  Gesammtheit  zu  folgern  berechtigt 
sind. 

Den  Schlufs  bildet  ein  Versuch,  den  Zusammenhang 
der  vornehmsten  Digitalis- Wirkungen  zu  erklären;  dieser 
Versuch  stützt  sich  auf  eine  Reihe  eigens  zu  diesem  Zwecke 
an  Thieren  unternommener  Experimente. 

Der  Anhang,  welcher  von  der  Temperatur-Messung  bei 
Kranken  handelt,  ist  dazu  bestimmt,  die  Fehlergrenzen  der 
von  mir  angewendeten  Messungs- Methode  nachzuweisen 
und  demuach  zu  zeigen,  inwiefern  die  von  mir  angeführten 
Temperatur -Zahlen  Vertrauen  verdienen  und  zu  den  vor- 
hergehenden Schlüssen  berechtigen. 

Erster  Fall. 

PUuropnettmonia  dextra.  Aufnahme  am  6ten  Tage  der  Krankheit, 
nachdem  eine  V.  S.  von  Jxij  gemacht  und  21  Schröpfköpfe  applizirt 
worden  waren.  Anämisches  Aassehen.  Die  Lokalaffektion  noch  am 
7ten  Tage  im  Fortschreiten.  Im  Beginn  des  ?ten  Tages  tum  ersten 
Male  Applikation  der  Digitalis  in  grofsen  Dosen.  Am  Ende  deB  7ten 
Tages  Stillstand  des  Fiebers.  Am  8ten  beginnende  Resorption  des 
entzündlichen  Exsudats  unter  Verminderung  des  Fiebers;  bedeutende 
Verlangsantung  des  Pulses.  Am  9tcn  Tage  ist  das  Fieber,  ohne  vor- 
hergegangene Krise  völlig  verschwunden,  die  Temperatur  sogar  unter 
die°normale  gesunken.  Am  Ilten  Tage  reichlicher  Schweifs  am  gan- 
zen Körper.  Rasche  Resorption  des  Exsudats;  schnell  fortschreitende 
Konvaleszenz. 


Reimann,  Schuhmacher,  23  Jahr  alt,  wurde  am  lOten  October  1850 
in  die  Charitc  aufgenommen.  Er  war  am  4ten  October  Abends  6  Uhr 
erkrankt  mit  einem  Frost,  der  ungefähr  3  Standen  dauerte,  darauf  Hitze. 
Am  5ten  Abends  traten  Stiche  ein;  erst  am  8ten  Husten  mit  rölhhcliem 
Auswurf.  In  den  ersten  drei  Nächten  Schweifs,  wahrscheinlich  durch 
den  Genufs  von  heirsem  Thee  hervorgerufen.  In  den  letzten  3  Tagen 
täglich  3-4  wässrige  Stühle.  Am  5ten  October  einmaliges  spontanes 
Erbrechen.  Am  8ten  eilf  Schröpf  köpfe;  am  9ten  October  eine  Venae- 
section  von  3xij  und  zehn  Schröpfköpfe.  Seit  der  Venaeseetion  sind 
die  Stiche  verschwunden. 
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8tqt.  praes.  am  Vormittage  des  lOten  October:  5'  2"  grofees 
Individuum  mit  ziemlich  voluminösen  und  gespannten  Muskeln  und  sehr 
gut  gebautem  Thorax;  Distanr  der  Brustwarzen  =  7f".  Vollstän- 
diges Bewufstsein.  Rückenlage  mit  Neigung  auf  die  linke  Seite.  Grofse 
Muskelschwäche     Auffallende  Blässe  des  Gesichts  nnd  der  Lippen 
(welche    vor  der  Krankheit  nicht  vorhanden  gewesen  sein  soll). 
Schwacher  diffuser  Herzstofs,  normale  Töne,  die  Herz-Dämpfung  von 
der  3ten  Rippe  beginnend  (ihre  Breite  im  3ten  Interkostalraum  =  1|", 
im  4tcn  =  2J").    Der  Perkussionsschall  vorn  rechts  zwischen  Clavic. 
und  3ter  Rippe  ebenso  hell  und  tief  als  links,  unterhalb  der  3ten  R. 
bei  weitem  höher  nnd  schwach  tympanitiscb ;  in  der  rechten  S.  W. 
von  oben  bis  unten  gedämpft  und  tympanitiscb;  hinten  rechts  von  der 
spuia  tcapulae  abwärts  gedämpft,  intensiv  vom  unteren  Winkel  der 
scapula.   Die  Auskultat.  ergibt  rechts  vorn  von  oben  bis  unten  lautes 
unbestimmtes  A.;  in  der  S.  W.  von  oben  bis  unten  bronchiales  A.; 
hinten  in  den  unteren  |  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit  tiefem  klein 
blasigem  Rasseln,  weiter  aufwärts  unbestimmtes  Alhmen.  Der  Fremitu» 
pectoralii  hinten  beiderseits  wegen  Schwäche  der  Stimme  nicht  deut- 
lich.   Die  Perkussion  vorn  rechts  unterhalb  der  dritten  Rippe  und  in 
der  ganzen  Seitenwand  empfindlich.    Spontane  Schmerzen,  überdies 
in  geringem  Grade,  sind  nur  bei  tiefen  Inspirationen  vorhanden.  22  tiefe 
nnd  regelmäfsige  Inspirationen.    96  mäfsig  grofse,  mäfsig  gespannte, 
Pulse;  Zunge  grauweifs  belegt,  Abdomen  flach,  weich,  indolent;  in 
der  regio  iliac.  dextr.  gargouillement.  —  Verordnung:  Solut,  gummös. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  6ten  Tages  der 
Krankheit);  Patient  hat  etwas  geschlafen  und  wenig  gehustet.  Im 
Glase  nur  ein  einziges  zitronengelbes,  durchsichtiges,  zähes,  klebriges, 
blutig  gestreiftes  Sputum.  Keine  Schmerzen.  100  grofse,  weiche  Pulse; 
23  tiefe,  regelmäfsige  Inspirationen.  Haut  heifs,  trocken.  Gesicht  schwach 
gerotheL  Kein  Urin  nnd  kein  Stuhlgang.  Verordnung:  Infus,  hrb. 
Digitalis  (5ß)  3i v,  2atündlich  1  Efslöffel. 

Den  Ilten  October  Vormittags  zwischen  10— 11  Uhr:  In  der 
Nacht  Unruhe  und  Delirien.    Grofse  Muskelschwäche.    Gesicht  inten- 
siver geröthet  als  gestern.  Haut  sehr  heifs  und  trocken;  Urin  |  Quart, 
rothgelb,  etwas  getrübt,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  schnell  und  reich- 
lich sedimentirend ;  Znnge  feucht,  dick  gelb  belegt,  kein  Stuhlgang. 
95  grofse,  mäfsig  gespannte  Pulse;  28  Resp.    Nur  bei  tiefen  Inspira- 
tionen geringe  Schmerzen  in  der  Röhe  der  4ten  rechten  Rippe.  Sputa 
stark  schaumig,  schmutzig  zitronengelb,  durchscheinend,  sehr  cohaerent, 
wenig  klebrig,  ein  Paar  blutig  gefärbte  Bronchialgerinnsel  enthaltend. 
Perkussionsschall  vorn  rechts  zwischen  2  — 4ter  Rippe  abnorm  hoch 
nnd  tympanitisch,  von  der  4ten  Rippe  abwärts  mäfsig  gedämpft,  in 
der  rechten  S.  W.  von  der  4ten  Rippe  intensiv  gedämpft,  hinten  rechts 
wie  gestern.    Die  Auskultat.  ergibt  vorn  rechts  vesikul.  A. ,  in  der 
rechten  S.  W.  schwaches  bronch.  A.,  hinten  rechts  in  der  unteren 
Hälfte  starkes  bronch.  A.  bei  In-  und  Exspirat.  nnd  reichliches  grofs- 
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blasiges  konsonirendes  Rasseln,  werter  aufwärts  bis  zur  tpina  icapula* 
schwaches  Bronch.  Atbmen  und  spärliches  konsonirendes  Rasseln,  in  ' 
der  regio  tupratpinat.  unbestimmtes  Atbmen.    Verordnung:  Fort- 
gebrauch des  Infut.  hrb.  Digitalit.    Aufserdem  ein  Clyma  mit  Ol. 
Mein. 

Nachmittags  zwischen  5  — 6  Uhr  (Ende  des  7ten  Tages):  Pa- 
tient hat  Nachmittags  nicht  geschwitzt,  dagegen  einige  gtt.  Blutes  aas 
der  Nase  verloren.  Urin,  wie  heut  Vormittag,  mit  Essigsäure  schnell 
und  stark  sedimentirend.  Haut  trocken.  Ein  braungclber  Stuhl  Zunge 
feucht,  gelb  belegt.  Temperatur  =  40°,2.  —  96  grofse,  weiche  Pulse. 
—  Gesicht  wenig  geröthet.  —  35  Respirationen.  Wenig  Husten  mit 
unverändertem  Auswurf;  die  Schmerzen  ganz  verschwunden.  — 

Den  12ten  October.  In  der  Nacht  Unrube  und  Delirien;  kein 
Schweifs.  Gegenwärtig  ist  Patient  bei  Bewulstsein.  Gesichtsausdruck 
nicht  stupide.  Wangen  schwach  gerotbet.  Temperatur  39°,8  C.  Haut 
trocken.  Urin  ^  Quart,  rotb,  trübe,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  schnell 
und  stark  sedimentirend.  Ein  dunner  brauner  Stuhlgang;  Zunge  dick 
gelb  belegt.  56  fast  regelmässige,  grofse,  mäfsig  gespannte  Pulse. 
27  Respirat.  Perkussionsschall  unverändert  Die  Auskultat.  ergibt 
rechts  hinten  in  der  unteren  Hälfte  helles  tiefes  kleinblasiges  Rasseln 
bei  der  In-  und  bronchiales  Atbmen  bei  der  Exspiration,  weiter  auf- 
wärts bis  an  die  »pina  teapulae  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit 
theils  tiefein  theils  hohem  grofsblasigen  Rasseln.  Sputa  spärlich,  zähe, 
klebrig,  rostfarben. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  8ten  Tages):  Pa- 
tient hat  nicht  geschwitzt.  48  grofse,  weiche  Pulse.  Gesicht  intensiv 
gerotbet.  25  Respirat.  Temperatur  =  39°,3C.  Kein  Stuhl;  kein 
Urin;  Haut  trocken. 

Den  13ten  October  Vormittags  zwischen  10-11  Uhr:  Patient 
hat  in  der  Nacht  ruhig  geschlafen,  nicht  delirirt,  und,  obgleich  die 
Haut  gestern  Abend  feucht  wurde,  nicht  geschwitzt  36  Pulse.  20  Resp. 
Temperatur  =  36°,05.  Urin  |  Quart,  röthlich  gelb,  sauer,  mit  Essig- 
säure nicht  sedimentirend;  Haut  trocken.  Znoge  wie  gestern;  kein 
Stuhlgang.  Der  Perkussionsschall  an  der  rechten  Thoraxhälfte  in  der* 
selben  Ausdehnung  als  früher  gedämpft,  aber  die  Dämpfung  weniger 
intensiv.  Die  Ausknitat.  ergibt  hinten  rechts  von  der  $pin.  teapul. 
abwärts  bronchial.  In-  und  Exspiration  und  bei  tiefen  Inspirationen 
tiefes  kleinblasiges  Rasseln  bei  der  In-  und  bronchiale  Exspiration* 
Bis  jetzt  gr.  LVL  hrb.  Digital,  (im  Infut.)  gebraucht.  Verordnung: 
Solut.  gummoi. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  9ten  Tages):  Viel 
Schlaf  aber  kein  Schweifs.   36  Pulse.   22  Resp.   Gesicht  und  Hände , 
kühl  anzufühlen.   Husten  und  Sputum  gering.    Verordnung:  Clytma 
mit  Ol.  Ricini. 

Den  14ten  October  Vormittags  gegen  11  Uhr:  Patient  hat  in 
der  Nacht  ruhig  geschlafen,  nicht  geschwitzt    Haut  trocken.  Urin 
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Bauer,  spontan  sedimentirend  (Sediment  bei  höherer  Temperatar  voll- 
kommen löslich).  Patient  hat  ein  Paar  Mal  gebrochen;  Zange  gelb 
belegt;  kein  Stahlgang.  32  Pnlse;  18  Respirationen.  Temperatur  = 
36°.  Hände  and  Gesicht  warm  anzufühlen.  Schleimig-  eitriges  spatam. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  lOten  Tages): 
Patient  schläft  sehr  viel,  hat  jedoch  nicht  geschwitzt.  29  kleine,  weiche 
Pulse.  22  Respirat.  (kurz  nach  dem  Husten!).  Gesicht  und  Extremi- 
täten kühl  anzufühlen.  Wenig  Husten,  geringes  Sputum.  Verordnung: 
Eine  Wärmflasche  an  die  Füfse  und  eine  zweite  wollene  Decke  (über 
die  gewöhnliche).  ' 

Den  15ten  October.  Patient  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  • 
aber  nicht  geschwitzt ,  er  fühlt  sich  heut  viel  wohler.  34  Pulse. 
20  Resp.  —  Urin  f  Quart  von  normaler  Farbe,  schwach  sauer;  Haut 
trocken;  kein  Stuhl;  die  Zunge  reinigt  sich  und  ist  feucht.  Sputum 
spärlich,  schleimig -eitrig.  Perkussionsschall  hinten  rechts  noch  immer 
von  der  tpina  scapul.  ab  gedämpft,  in  der  rechten  S.  W.  von  der 
6len  Rippe  ab.  Die  Auskultat.  ergibt  hinten  rechts  zwischen  dem 
uuteren  Winkel  der  scapul.  und  der  Wirbelsäule  bronchiale  In-  und 
Exspiration,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen  bei  der  In-,  schwach 
bronchiales  bei  der  Exspiration;  in  der  rechten  S.  W.  tiefes  grofs- 
blasiges  Rasseln  bei  der  In-  und  schwach  bronchiales  Athmen  bei 
der  Exspiration.  —  Verordnung:  Täglich  |  Quart  Rolhwein  und 
Bouillon. 

Nachmittags:    Patient   hat  etwas  geschlafen  und  ungefähr 
lj  Standen  geschwitzt.  29  Palsc.  19  Resp. 

Den  16ten  Vormittags:  Patient  hat  viel  geschlafen,  nicht  ge- 
schwitzt. 31  Pulse.  14  Respirat.  Temperatur  überall  gleich.  Haut 
trocken.  Urin  £  Quart,  von  normaler  Farbe,  trübe,  stark  sauer,  mit 
Essigsäure  schnell  und  stark  sedimentiread.  Kein  Stahl.  —  Geringes 
schleimig-  eitriges  sputam.  Perkussionsschall  hinten  rechts  in  der  un- 
teren kleineren  Hälfte  etwas  dumpfer  als  links,  weiter  aufwärts  bis 
gegen  die  spina  scapul.  ebenso  hell,  aber  höher  als  links.  Die  Aus- 
kultation ergibt  hinten  rechts  in  den  unteren  £  unbestimmtes  Athmen 
bei  der  Inspiration,  schwaches  bronchiales  bei  der  Exspiration,  bei 
tiefen  Inspirationen  nach  dem  Husten  tiefes  kleinblasiges  Rasseln. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr.  Nicht  geschwitzt  35  Pulse. 
Temperatur  =  37°. 

Den  18ten  October  Vormittags:  Guter  Schlaf.  Allgemein-Be- 
finden  vortrefflich,  jedoch  noch  grofse  Muskelschwäche  und  wenig  Ap- 
petit.   34  Pulse.    15  Resp.    Temperatur  =  36°,9. 

Den  19ten  October  Vormittags:  Der  Appetit  beginnt;  die  Be- 
wegungen werden  kräftiger.  34  Pulse,  gröfser  als  in  den  vorherge- 
henden Tagen.  Perkussionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte 
noch  immer  gedämpft,  aber  nur  schwach.  Die  Auskult,  ergibt  daselbst 
fast  vesikuläres  Athmen  and  sehr  spärliches,  tiefes  grofsblasiges  Ras- 
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sein.  Der  Urin  hat  am  17ten  Vormittags  znm  letzten  Mal  mit  Essig- 
säure sediraentirt. 

Den  2 1  sten  October  Vormittags :  Sehr  gutes  Befinden.  Grofser 
Appetit.  Breiiger  Stuhlgang.  34  Pulse.  16  Respirat.  Temperatur 
=s  37°,35. 

Den  24sten  October  Vormittags:  Alle  Funktionen  in  Ordnung. 
Kräftige  Bewegungen.  Perkussionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren 
Hallte  noch  immer  schwach  gedampft,  daselbst  vesikuläres  Athmen 
und  bei  den  ersten  tiefen  Inspirationen  feinblasiges  ( krcpitirendes ) 
Rasseln. 

Patient  rerläfst  am  31sten  October  bei  guten  Kräften  die  Anstalt. 
Aus  der  vorstehenden  Krankheits-Geschichte  ergiebt 

sich : 

dafs  wir  es  mit  einer  rechtsseitigen  Pleuro -Pneumonie 
zu  thun  hatten,  welche  trotz  der  angewandten  ziemlich  reich- 
lichen Blutentziehungen  noch  am  siebenten  Tage  (vom 
Eintritt  des  Frostes  ab  nach  24  stündigen  Perioden  gerech- 
net) im  Fortschreiten  begriffen  war.  Die  Blutentziehungen 
hatten  nur  den  Schmerz  vermindert,  und  damit  wahrschein- 
lich die  Exsudation  in  den  Pleura -Sack  ermäfsigt.  Ich 
glaube  nämlich  aus  meinen  bisherigen  sehr  zahlreichen  Er^ 
fahrungen  mit  Sicherheit  schliefsen  zu  können,  dafs  der  die 
Pleuro -Pneumonie  Erwachsener  begleitende  heftige  Seiten- 
stich nie  auf  die  Lungenaffektion  selbst,  sondern  immer 
nur  auf  die  concomitirende  Pleuritis  zu  beziehen  sei.  Dafs 
der  Exsudationsprozefs  in  dem  vorliegenden  Falle  noch 
am  siebenten  Tage  fortdauerte,  lehrten  vier  Erschei- 
nungen: a)  die  fortdauernde  Absonderung  der  charakteri- 
stischen Sputa,  b)  die  Veränderungen,  welche  der  Perkus- 
sionsschall an  der  vorderen  Wand  des  rechten  Thorax  vom 
sechsten  auf  den  siebenten  Tag  erlitten  hatte,  c)  die  Zu- 
nahme der  Respirationszahl,  d)  die  Fortdauer  der  abnorm 
men  Pulsfrequenz  und  Temperatur-Erhöhung. 

In  Anbetracht  der  Armuth  des  Kranken  an  rothen  Blut- 
körperchen —  sei  es  dafs  sie  ein  Produkt  der  vorherge- 
gangenen Blutentleerungen  oder  anderer  schon  vor  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  wirksamen  Bedingungen  war  — 
verordnete  ich  im  Beginn  des  siebenten  Tages,  statt  eines 
zweiten  Aderlasses,  ein  DigitaHs-Infuaum  (5ß  auf  ^iv,  zwei- 
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stündlich  1  Efslöffel)*).  Die  Wirkung  des  Mittels  offen- 
harte  sich  bereits  24  Stunden  nach  seiner  ersten  Anwen- 
dung, gegen  Ende  des  siebenten  Tages,  nachdem  Patient 
etwa  3ß  davon  verbraucht  hatte.  Man  zählte  nämlich  in 
der  Exazerbations-Zeit  nur  95  Pulse  d.  h.  ebenso  viel  als 
in  der  Remission,  trotzdem  die  Körpertemperatur  die  ab- 
norme Höbe  von  40°  2  C.  erreicht  und  ohne  dafs  die  ge- 
ringste Spur  einer  Schweifskrise  Statt  gefunden  hatte.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  Umstände  und  auf  die  Zahl  der  Pulse 
in  der  Remissions -Zeit  desselben  Tages  war  man  offenbar 
berechtigt,  eine  Frequenz  von  mindestens  100  Schlägen  zu 
erwarten;  denn  auch  am  vorhergehenden  Tage  war  die 
Pulsfrequenz  von  96  auf  100  gestiegen.  Die  erste  Wir- 
kung der  Digitalis  bestand  also  darin,  dafs  sie  die  den  vor- 
handenen Bedingungen  entsprechende  Steigerung  der  Puls- 
Zahl  verhinderte. 

An  der  Richtigkeit  dieses  Schlusses  liefs  sich  um  so 
weniger  zweifeln,  als  man  kaum  16  Stunden  später  nur  noch 
56  Pulse  in  der  Minute  zählte.  An  sich  zwar  würde  diese, 
wenn  auch  enorme  Verminderung  der  Pulsfrequenz  aller- 
dings nichts  beweisen.  Denn  ich  habe  Fälle  beobachtet, 
in  denen  eine  ähnliche  Verminderung  innerhalb  sehr  kurzer 
Zeit  stattfand,  ohne  dafs  die  betreffenden  Kranken  der 
Digitalis -Wirkung  ausgesetzt  waren.  Um  nur  ein  speziel- 
les Beispiel  anzuführen,  das  übrigens  als  Paradigma  für 
die  übrigen  dienen  kann,  so  trat  am  29ten  April  dieses 
Jahres  ein  16]  jähriges  Individuum  in  die  Anstalt,  im  Beginn 
des  5ten  Tages  seiner  Krankheit,  einer  ausgebreiteten  links- 
seitigen Pleuro- Pneumonie,  welche  wenigstens  die  Hälfte 
des  linken  Lungenflügels  luftleer  gemacht  hatte.  Patient 
hatte  in  der  Stadt  nichts  als  ein  Laxans  erhalten.  Mau 
zählte  bei  seiner  Aufnahme,  während  der  Exacerbatioo, 
110  Pulse,  34  Respirationen  bei  einer  Temperatur  von  39°,  8. 


*)  Ich  bekenne  es  mit  Frende  und  Dankbarkeit,  dafs  ich  die  An- 
wendung dieses  grofsen  Mittels  gegen  akute  fieberhafte  Entzündungen 
zuerst  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheim -Raths  Schoenlein  kennen  ge- 
lernt habe. 
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Es  wurde  sofort  ein  Aderlafs  von  ^viij  gemacht,  worauf  Puls- 
und Respirations- Frequenz  unverändert  blieben.  Ungefähr 
eine  Stunde  nach  dem  Aderlafs  sechs  blutige  Schröpfköpfe  ad 
locum  affectum.  Der  Blutkucheu  war  von  einer  Faserstoffkru- 
ste bedeckt,  welche  J  seiner  Höhe  einnahm.  Am  anderen  Mor- 
gen, siebenzebn  Stunden  nach  Beginn  des  5ten  Tages,  zählte 
man  nur  noch  84  Pulse,  28  Respirationen  bei  einer  Tem- 
peratur von  38°, 6,  gleichzeitig  waren  die  Stiche  verschwun- 
den, der  Husten  beträchtlich  vermindert  und  ein  reichliches 
rosiges  Sediment  von  harnsauren  Salzen  im  Harn  erschie- 
nen. Am  Abend  desselben  Tages,  eine  halbe  Stunde  nach 
Beginn  des  6ten  Krankheits-  Tages  nur  noch  76  Pulse  auf 
28  Respirationen  und  bei  einer  Temperatur  von  38°,  3  C. 

Endlich  am  Morgen  des  nächstfolgenden  Tages  (d.  i. 
15  Stunden  nach  Beginn  des  6ten  Krankheits-Tages):  nicht 
mehr  als  56  Pulse,  20  Respirationen  bei  einer  Temperatur 
von  37°  C. ;  dabei  Fortdauer  der  spontanen  Harn-Scdimen- 
tirung,  beginnendes  Erscheinen  von  schleimig- eitrigen  Spu- 
:tis  etc.  Auch  in  diesem  Falle  also  hatte,  wie  man  sieht, 
in  einem  Zeitraum  von  24  Stunden  die  Pulsfrequenz  um 
28  abgenommen,  so  dafs  sie  ebenfalls  sogar  unter  das  Nor- 
male herabgefallen  war,  aber  betrachten  wir  andererseits 
auch  die  Umstäude/  welche  diese  Abnahme  begleiteten.  Sie 
trat  erstens  viel  langsamer  und  allmähliger  ein  als  in  un- 
serem Digitalis -Falle,  es  ging  ihr  zweitens  eine  deutliche 
Harnkrise  voraus,  während  in  dem  unsrigeu  keine  Spur 
einer  Krise  Statt  gefunden  hatte,  und  drittens  endlich  war 
sie  mit  einer  entsprechenden  Temperatur- Verminderung  ver- 
bunden; die  Temperatur  war  zu  der  Zeit,  wo  man  nur 
56  Pulse  zählte,  eine  normale  geworden,  ja  eher  niedriger 
als  die  normale,  während  sie  in  unserem  Falle  bei  eben- 
falls 56  Schlägen  noch  hoch  über  der  normalen  stand.  Mit 
einem  Worte:  man  mufste  in  unserem  Falle  die  so  beträcht- 
liche Abnahme  der  Pulsfrequenz  auf  Rechnung  der  Digita- 
lis setzen,  weil  sowohl  der  Mangel  einer  vorhergegangenen 
Krise  als  auch  die  Fortdauer  der  abnorm  hohen  Körper- 
Temperatur  (39°,  8)  zum  Beweise  für  die  fortdauernde 
Wirksamkeit  der  Fieber- Ursache  dienten,  mit  der  fortdau- 
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ernden  Wirksamkeit  dieser  aber  eine  spontane  Verminde- 
rung der  Puls- Frequenz  bis  unter  die  Normalzahl  unver- 
träglich Ist. 

Nach  weiteren  24  Stunden  sahen  wir  die  Wirkung 
der  Digitalis  bereits  so  weit  gediehen,  dafs  man  nicht  mehr 
als  36  Pulse  zählte.  Und  in  derselben  Zeit  war  auch  die 
Temperatur  um  3°, 75  C.  gesunken;  sie  betrug  nur  noch 
36°,05  C. 

Welches  war  die  Ursache  dieser  enormen  Tempera- 
tur-Verminderung? —  Es  liegen  nur  zwei  Möglichkeiten  vor. 

1)  Da  das  Fieber  bereits  8  Tage  gedauert  hatte,  da 
wir  ferner  wissen;  dafs  das  die  Pneumonie  begleitende  Fie- 
ber gewöhnlich  am  3teu,  5ten,  7teu,  9ten,  Ilten  Tage  sein 
natürliches  Ende  findet*),  da  drittens  auch  die  eben  ge- 
nannte Temperatur- Verminderung  in  die  erste  Hälfte  des 
9ten  Krankheits-Tages  fiel,  so  liegt  allerdings  die  Verum- 
thung  nabe,  dafs  diese  Temperatur- Abnahme  einfach  nur 
den  Beginn  des  eingetretenen  Normal  zustandes  anzeigte. 

Gegen  eine  solche  Annahme  spräche  aber  erstens  der. 
Mangel  einer  vorhergegangenen  kritischen  Absonderung, 
zweitens  der  Umstand,  dafs  wir  eben  nicht  blofs  eine  ein- 
fache Temperatur- Abnahme,  sondern  zugleich  auch  eine  ab- 
norm niedrige  Temperatur  vor  uns  haben,  eine  Tempera- 
tur, welche  mindestens  1°  weniger  als  die  normale  beträgt! 
—  Der  letztere  Einwand  allerdings  liefse  sich  durch  den 
Hinweis  auf  die  bekannten  Experimente  Chossafs^ui  hun- 
gernden Thieren  abfertigen.  Aus  diesen  Versucheu  erhellt 
in  der  That,  dafs  bei  insuffizienter  Nahrung  ebenso  wie  bei 
vollkommener  Entziehung  derselben  eine  beträchtliche  Tem- 
peratur-Abnahme beobachtet  wird. 

Gestützt  auf  diese  letztere  Beobachtung  könnte  man 
folgendermafsen  argumeutiren. 


*)  Ich  werde  in  einer  späteren  Arbeit,  anf  zahlreiche  ThaUachen 
gestützt,  nachzuweisen  suchen,  dafs  die  alte  Lehre  von  den  kritischen 
Tagen  bei  der  Pneumonie  sich  fast  durchgängig  als  richtig  erweist 
und  welche  MifsversUSndnisse  sie  in  Mifskredit  und  Vergessenheit  ge- 
bracht haben. 
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Das  Individuum,  welches  den  Gegenstand  unserer  Krank- 
heitsgeschichte bildet,  war  volle  8  Tage  einer  antiphlogi- 
stischen Diät,  also  einer  insuffizienten  Nahrung  ausgesetzt. 
Dazu  kamen  reichliche  Blutentleerungen,  welche  durch  di- 
rekte Entziehung  theils  von  Brennmaterial,  theils  von  sol- 
chen Stoffen,  deren  Gegenwart  zur  Einleitung  und  Erhal- 
tung des  Verbrennungsprozesses  unumgänglich  nöthig  ist 
(wir  meinen  die  Blutkörperchen),  vielleicht  noch  mehr  zur 
Verminderung  der  Körper  -  Temperatur  beitragen  moch- 
ten als  das  antiphlogistische  Regime.  —  So  lauge  eine  fie- 
bererregende Ursache  im  Körper  vorhanden  war,  welche 
bekanntlich  selbst  in  abgemagerten  und  ausgehungerten  In- 
dividuen die  Temperatur  über  die  Norm  zu  erhöhen  ver- 
mag, konnte  allerdings  die  Wirkung  der  eben  erwähnten 
Temperatur- erniedrigenden  Momente  mehr  als  kompensirt 
werden.  Um  so  deutlicher  dagegen  mufste  sie  zum  Vor- 
schein kommen,  nachdem  die  vorhandene  Fieber- Ursache 
spontan  zu  Grunde  gegangen  war,  also  eben  am  9ten  Tage, 
wo  ja  in  der  That  zum  ersten  Male  jene  abnorme  niedrige 
Temperatur  von  36°, 05  in  die  Beobachtung  fiel. 

Man  mufs  gestehen,  dafs  diese  Deduction  viel  für  sich 
hat.  Dennoch  ist  auch  sie  bei  genauerer  Erwägung  nicht 
stichhaltig.  Es  sind  gewichtige  Thatsachen  vorhanden,  welche 
gegen  sie  sprechen. 

a)  Wir  besitzen  Fälle  von  Pneumonie,  in  denen  trotz 
wiederholter  Aderlässe,  trotz  eines  eben  so  langen  an- 
tiphlogischen  Regime's  keine  so  grofse  Temperatur- 
Erniedrigung  eintrat;  ferner  Fälle  von  Abdominal- 
Tjphus,  in  denen  trotz  reichlicher  Stuhlentleerungen, 
trotz  einer  doppelt  so  langen  antiphlogistischen  Diät, 
und  trotz  viel  stärkerer  Abmagerung,  dennoch  eben- 
falls nichts  Aehnliches  beobachtet  wurde. 

b)  Wir  werden  bald  einen  anderen  Fall  kennen  lernen, 
bei  welchem  in  Folge  der  Anwendung  der  Digitalis 
eine  noch  gröfsere  Temperatur -Erniedrigung  eintrat; 
die  Temperatur  aber  sich  bald  wieder  hob,  trotzdem 
die  antiphlogistische  Diät  mit  gleicher  Strenge  fort- 
gesetzt wurde.    Hier  mufste,  wenn  die  eben  gege- 
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benc  Deduction  richtig  wäre,  die  Temperatur  offen- 
bar noch  weiter  erniedrigt  werden,  wahrend,  wie  ge- 
sagt, das  gerade  Gegenthcil  davon  eintraf. 
2)  Eine  zweite  Annahme  wäre  die,  dafs  die  in  Rede 
stehende  Temperatur- Erniedrigung  ein  Digitalis-Produkt  sei. 
Für  diese  Annahme  spricht  eben  die  Unmöglichkeit  der  erste- 
ren  (denn  eine  dritte  Möglichkeit  existirt  unt^r  den  gegebenen 
Bedingungen  überhaupt  nicht).    Sie  wird  überdies  dadurch 
bestätigt,  dafs  wir  beim  Gebrauch  der  Digitalis  unter  den 
gleichen  Umständen  konstant  das  gleiche  Resul- 
tat, nämlich  eine  Erniedrigung  der  Temperatur,  eintreten 
sehen.*) 

Zweiter  Fall. 

Pleuropneumonia  dextra.  Aufnahme  am  2ten  Tage  der  Krankheit, 
ohne  vorhergegangene  Medication.  Kräftig  gebautes  vollblütiges  Indi- 
viduum. Von  Anfang  an  viel  Schweifs  bis  in  den  8ten  Tag  hinein. 
Fortdauer  der  Lungenentzündung  bis  zum  7ten  Tag,  an  diesem  Tage 
zuerst  schleimig-eitrige  Sputa.  Mehrere  Tage  nach  Beginn  der  Resorp- 
tion des  entzündlichen  Exsudats  erscheint  krepitirendes  Rasseln.  Das 
Fieber  bis  zum  7ten  Tage  fortdauernd,  aber  schon  am  6ten,  sechs  und 
d mfsis:  Stunden  nach  Beginn  des  Digitalis -Gebrauchs,  sich  mindernd. 
Die  Temperatur  erreicht  zwischen  dem  7 —  9t en  Tage  ihr  Minimum 
von  36u,65.  Von  da  ab  Steigerung  der  Puls- Frequenz  und  der  Tem- 
peratur trotz  fortdauernder  antiphlogistischer  Diät.  —  Dreischlägiger 
Puls.  —  Verminderung  des  Thorax -Queerdurchmessers  im  Laufe  der 
Krankheit. 


Lierscb,  Arbeitsmann,  36  Jahr  alt,  wurde  am  I  lten  October  1850 
in  die  Charite  aufgenommen.  Er  erkrankte  am  12tcn  dieses  Monats, 
nach  einer  nachweisbaren  Erkältung,  mit  Frost,  der  vom  Abend  6  Uhr 


*)  Beiläufig  verdienen  an  dem  in  Rede  stehenden  Falle  noch  fol- 
gende zwei  Umstände  hervorgehoben  zu  werden:  a)  der  ändert- 
halbstündige  Schweifs,  welcher  im  Laufe  des  Ilten  Krankheits- 
tages eintrat,  nachdem  das  Fieber  mehr  als  zwei  Tage  völlig  beseitigt 
war.  Diese  Erscheinung  scheint  nicht  nur  einen  wichtigen  Beleg  für 
die  Richtigkeit  der  Lehre  von  den  kritischen  Tagen  zu  liefern,  sondern 
auch  zu  beweisen,  dafs  das  Fieber  keine  nothwendige  Bedingung  für 
den  Eintritt  des  britischen  Schweifses  sei.  b)  die  Schnelligkeit, 
mit  der  sowohl  die  Resorption  des  Exsudats  als  die  Reproduktion  der 
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bis  znm  anderen  Morgen  andauerte.  Nach  dem  Froste  traten  Hitze 
and  Schweifs  ein.  Letzterer  hielt  in  sehr  reichlichem  Maafse  bis  zum 
14ten  des  Morgens  an.  Schon  am  13ten  traten  Athembeschwerden, 
Stiche  in  der  rechten  Bruslhälfte  und  ein  röthlich  aussehender  Aus- 
wurf ein.  Arznei  hat  Patient  bis  jetzt  nicht  bekommen;  auch  Blut- 
entziehungen sind  noch  nicht  gemacht  worden. 

Den  15ten  October  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (3ter 
Tag  der  Krankheit):  Sehr  kräftig  gebautes,  muskulöses  Individuum. 
Gröfse  =  5'  4^".   Distanz  der  Brustwarzen  =  8".  Spilzenstofs  nicht 
deallich  wahrnehmbar,  statt  dessen  diffuse  Erschütterung  der  Herz- 
gegend. Die  Herzdämpfung  von  der  4ten  Rippe  beginnend,  (ihre  Breite 
im  4 ton  Interkostalraum  =  2T3C",  im  5ten  —  2£").    Herztöne  normal. 
Die  Wangen  intensiv  geröthet.  Haut  wärmer  als  normal,  feucht.  Urin 
rothbraun,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimenlirend.    Seit  ges- 
tern ein  dunner  Stuhlgang;  Zunge  dick  gelb  belegt,  weich,  feucht; 
Abdomen  weich,  flach,  indolent.    82  grofse,  weiche  Pulse.    22  C.  A. 
Inspirat.    Sputa  spärlich,  wenig  klebrig,  zähe,  rostfarben,  durchschei- 
nend.    Der  Perkussionsschall  hinten  rechts  von  der  spinn  scapulae 
ab  gedämpft,  die  Dämpfung  schwach.    In  dieser  ganzen  Ausdehnung 
sehr  reichliches  ziemlich  grofsblasiges ,  tiefes  Rasseln,  im  untern  Drit- 
tel überdies  bronchiale  Exspiration,  weiter  aufwärts  bis  gegen  die 
spina  scapulae  bronchiale  In  -  und  Exspiration.     Fremitus  pectoralis 
beiderseits  gleich.    Verordnung:  Solut.  gummös. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  3ten  Tages):  Pa- 
tient hat  heut  Morgen  etwas  geschwitzt:  auch  jetzt  wieder  Schweifs. 
84  Pulse.  20  Resp.;  Temperatur  erhöht.  Gesicht  intensiv  geröthet. 
Klage  über  grofse  Mattigkeit  und  über  Schwindel  beim  Aufsitzen. 

Den  16ten  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (4ter  Tag):  Pa- 
tient hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen.  Seit  gestern  Abend  fortdauern- 
der leichter  Schweifs.  Ein  dünner  Stuhlgang.  Urin  {  Quart  von  braun- 
rother  Farbe,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  87  grofse, 
weiche  Pulse;  23  Resp.;  Temperatur  =  40°,  1.  Viel  Husten,  nament- 
lich des  Nachts.  Sputum  mäfsig  klebrig,  zähe,  rostfarben,  Bronchial- 
Gerinnsel  enthaltend.  Perkussionsschall  hinten  rechts  in  derselben  Aus- 
dehnung und  Intensität  gedämpft,  im  unteren  Drittel  tympanitisch. 
Die  Auskultation  ergibt  daselbst  in  der  unteren  Hälfte  reichliches  tie- 
fes grobblasiges  Rasseln  und  schwache  bronch.  Exspirat. ,  zwischen 
scapula  und  Wirbelsäule  laute  bronch.  In-  und  Exspiration  ohne  Ras- 

..    j6u?ixt.    i.  *sh[  •futjiujjv*  'iwa  ^V4«**£ 

verloren  gegangenen  Körpermasse  und  Muskelkraft  vor  sich  ging.  Diese 
Tliatsache,  wie  viele  ähnliche,  die  ich  besitze,  beweist  am  besten,  was 
von  den  neueren  Tiraden  gegen  den  Aderlafs  und  die  antiphlogistische 
Methode  überhaupt  zu  halten  sei.  Natürlich  in  der  Hand  des  rohen  Empiri- 
kers wie  des  phantastischen  Theoretikers  mufs  jedes  wirksame  Mittel 
zo  einer  furchtbaren  Waffe  gegen  das  Leben  des  Kranken  werden. 
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sein,  in  der  recnten  a.  yy.  rerKusßionsscnaii  von  aer  oten  nippe  ge- 
dämpft. Verordnung:  Infus  hrb.  Digital.  (3ß)  3»v.  **cc.  liquirit .  3ij, 
2stundl.  1  Eßlöffel. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  4ten  Tages):  Seit 
3f  Uhr  stellenweise  Schweifs.  Urin  nicht  gelassen.  Kein  Stahl.  Spu- 
tum unverändert.  88  grofse,  weiche  Pulse;  24  Resp.;  Temperatur  = 
40°, 5.    Gesicht  intensiv  geröthet. 

Den  17ten  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (5ter  Tag):  In 
der  Nacht  starker  Schweifs  seit  gestern  Abend  7  Uhr.  Die  Haut  jetzt 
trocken.  Urin  1  Quart,  dunkel  roth,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht 
sedimentirend.  Zunge  feucht,  gelb  belegt;  ein  breiiger  Stuhlgang.  80 
Pulse;  21  Resp.;  Temperatur  =  40°,2.  Das  Sputum  wie  gestern, 
fast  gar  nicht  klebrig,  reichlich.  Husten  ziemlich  häufig.  Kein  Schmerz. 
Das  Gefühl  von  Beklemmung  der  Brust  nicht  vermehrt.  —  Kurz  nach 
der  Untersuchung  bricht  von  Neuem  ein  profuser  Schweifs  am  ganzen 
Körper  aus.  —  Bis  jetzt  22^  gr.  Digital,  verbraucht. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  5ten  Tages):  Pa- 
tient bat  seit  Vormittag  leise  fortgeschwitzt.  Ein  dünner,  wSssriger 
Stuhlgang.    Husten  und  Sputum  unverändert.   84  Pulse;  28  Resp. 

Den  18ten  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (6ter  Tag):  In 
der  Nacht  fortdauernder  Schweifs;  viel  Husten.  Die  Haut  noch  jetzt 
stellenweise  feucht.  Urin  f  Quart,  roth,  stark  sauer,  mit  Essigsäure 
nicht  sedimentirend.  Kein  Stuhl;  Zunge  feucht  Sputum  von  dersel- 
ben Beschaffenheit  wie  gestern  aber  klebriger.  Die  Dämpfung  hinten 
rechts  in  derselben  Ausdehnung,  aber  intensiver,  im  unteren  Viertel 
mit  tvmpanitischem  Timbre  Die  Auskultation  ergibt  daselbst  in  der 
unteren  Hälfte  helles,  tiefes,  grofsblasiges  Rasseln  bei  der  Inspiration 
und  schwaches  Bronchial-Athmen  bei  der  Exspiration ;  weiter  aufwärts 
bis  gegen  die  spina  scapulae  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit  dem- 
selben Rasseln;  hinten  links  unterhalb  der  spina  scapulae  unbestimm- 
tes Athmen  mit  dumpfem  grofsblasigem  Rasseln.  Vorn  rechts  und 
in  der  rechten  S.  W.  Perkussionsschall  von  der  6ten  Rippe  gedämpft 
72  Pulse.    28  Resp. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende'  des  6ten  Tages):  Viel 
Schlaf.  Seit  Mittag  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper,  der  jetzt 
noch  fortdauert.  Eben  jetzt  etwas  galliges  Erbrechen.  Kein  Stuhl- 
gang. 58  Pulse.  28  Resp,;  Temperatur  =  37°,55.  Hände  kühl  an- 
zufühlen. Sonst  stat.  idem.  (die  charakteristischen  Sputa  obgleich  in 
geringer  Menge,  noch  vorhanden).  Bis  jetzt  37  £  gr.  Digital,  verbraucht 
Verordnung:  Das  Digitalis  Infus,  auszusetzen;  statt  derselben  solat. 
gummös. 

Den  19ten  October  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (7ter 
Tag):  In  der  Nacht  starker  Schweifs,  guter  Schlaf.  Seit  gestern  noch 
zwei  Mal  galliges  Erbrechen.  Kein  Stuhl.  Urin  hellroth,  sauer,  mit 
Essigsäure  nicht  sedimentirend.  35  Pulse;  "27  Resp.;  Temperatur  = 
36°,70.   Hände  und  Füfse  kühl  anzufühlen,  erstere  etwas  cyanotlsch 
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*  geferbt;  trotzdem  keine  Klage  über  Kälte-Gefönl.  Wenig  Husten.  Spär- 
licher, schleimig -eitriger  Aas  warf.  Die  Dämpfung  hinten  rechts  von 
der  5ten  Rippe  beginnend,  von  sehr  geriuger  Intensität;  im  unteren 
Drittel  ist  der  Perlcassionsschall  fast  ebenso  hell  als  links  nnd  schwach 
tympanitisch.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts  im  oberen  Drit- 
theil fast  vesiknl.  Athmen,  im  mittleren  Drittel  bronchiale  In-  und 
Exspiration  mit  spärlichem,  tiefem,  grofsblasigem  Rasseln  (der  H.  Con- 
sonant  bei  der  Inspiration  weit  weniger  deutlich  als  gestern),  im 
unteren  Drittel  lautes  unbestimmtes  Athmen  mit  spärlichem,  tiefem, 
grofsblasigem  Rasseln;  hinten  links  kein  Rasseln  mehr,  sondern  rei- 
nes vesikuläres  Athmen.  Verordnung:  Clytma  mit  2  Efslöffeln 
Ol.  Ricini. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  7ten  Tages):  Fort- 
dauernder Schweifs.  Ein  Mal  galliges  Erbrechen.  Zunge  rein,  feucht 
Ein  spärlicher  Stuhlgang.  Wenig  Husten.  Spärliches  schleimig-eitriges 
Sputum.    35  mäfsig  grofse,  weiche  Pulse.    30  Resp. 

Den20stenOctober  (8ter  Tag) :  In  der  Nacht  profuser  Schweifs 
am  ganzen  Körper.  29  Pulse;  22  Resp.  Hände  und  Füfse  kühl. 
Urin  £  Quart,  gelb,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Ein 
dunner  Stuhl;  ein  Mal  galliges  Erbrechen.    Sonst  »tat.  idem. 

Nachmittags:  28  Pulse;  16  Resp.;  Hände  und  Füfse  kühl.  Kein 
Appetit    Schleimig-eitriges  Sputum. 

Den  21sten  October  Vormittags  nach  11  Uhr  (9ter  Tag): 
31  dreischlägige  Pulse;  19  Resp  ;  Temperatur  =  36°,65.  Kein 
Schweifs  seit  gestern.   Urin  und  sputa  unverändert   Kein  Stuhl. 

Abends:  29  dreischlägige  Pulse.  Herzstofs  einfach,  Herztöne 
normal. 

Den  22sten  Qctober  Vormittags:  36  grofse,  einfache  Pulse. 
18  Resp.  Zunge,  Urin,  Sputum  unverändert  Ein  geformter,  braunge- 
Jarbter  Stulilcanjr.  Perkussionsschall  hinten  rechts  im  mittleren  Drittel 
etwas  dumpfer,  im  nnteren  Drittel  etwas  höher  als  links.  Im  mitt- 
leren Drittel  broneb.  In-  und  Exspirat  und  bei  tiefen  Inspirationen 
helles  kleinblasiges  Rasseln,  weiter  abwärts  unbestimmtes  A.  mit  Ras- 
seln bei  der  In-  und  schwaches  bronch.  Athmen  bei  der  Exspiration. 

Den  238ten  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (llter  Tag): 
41  grofse,  weiche  Pulse,  18  tiefe  c.  a.  Inspirat  Temperatur  =  37°,2. 
Sputa  schleimig-eitrig,  spärlich.  Urin  unverändert  1^  Quart  in  24  Stun- 
den.   Normaler  Stuhlgang.    Guter  Appetit  , 

Den  25sten  October:  53  Pulse.  Distanz  der  Brustwarzen 
css  7|".  Perkussionsschall  hinten  rechts  zwischen  scapul.  und  Wir- 
belsäule noch  immer  schwach  gedämpft;  daselbst  seit  gestern  bei  tie- 
fen Inspirationen  nach  dem  Husten  reichliches  feinblasiges  (kre- 
pierendes) Rasseln,  sonst  bronchial.  In-  und  Exspiration.  —  Rasche 
Rekonvaleszenz. 

Annalen.    I.    4.  42 
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Die  Diagnose  des  vorstehenden  Falles  liegt  zu  sehr 
auf  der  Hand,  als  dafs  sie  einer  näheren  Motivirung  be- 
dürfte. —  Was  mich  trotz  der  kraftigen  Konstitution  des 
Kranken,  trotz  seines  frühen  Eintritts  in  die  Anstalt  (schon 
am  2ten  Tage  der  Krankheit!)  von  der  Venaesection  ab- 
hielt, war  der  fast  anhaltende  und  zeitweise  profuse  Schweifs, 
welcher  die  Krankheit  von  vorn  herein  begleitete.  Be- 
kanntlich ist  diese  Erscheinung  keine  von  den  häufigen 
im  Laufe  der  primären  croupösen  Pneumonie,  und  ihre  pro- 
gnostische Bedeutung,  wenigstens  meinen  Erfahrungen  zu 
Folge,  immer  eine  ungünstige.  Sie  zeigt  zunächst  jeden- 
falls eine  Disposition  zu  wäfsrigen  Ausschwitzungen  an,  sei 
es  dafs  diese  in  einer  abnorm  geringen  Dichtigkeit  des 
Liquor  sanguinis  oder  in  einer  Atonie  der  kontraktilen 
Elemente  ihren  Grund  hat,  und  berechtigt  daher  zu  der 
Furcht  vor  drohendem  Lungenödem.  Insofern  nun  der 
Aderlafs  thatsächlich  die  Dichtigkeit  des  Blutplasma's  ver- 
ringert, ist  er  offenbar  nur  zu  sehr  geeignet,  den  Eintritt 
dieses  gefürchteten  Ausganges  zu  beschleunigen.  Den  schla- 
gendsten Beleg  für  meine  Ansicht  finde  ich  in  einer  von 
Andral  mitgethcilten  Krankheits- Geschichte.  Es  ist  die 
8te  unter  seinen  Beobachtungen  Über  Pneumonie  (  Clinique 
medicale  4eme  edit.  t.  III.  p.  277).  Der  Kranke  kam  am 
4ten  Tage  der  Krankheit  ins  Spital,  und  zeigte  am  5ten 
Tage  krepitirendes  (?)  Rasseln  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  linken  unteren  Lappens,  rostfarbene  Sputa,  häufigen 
grofsen  Puls,  Durst,  dabei  einen  allgemeinen  Schweifs, 
der  die  Krankheit  von  vorn  herein  begleitet  hatte.  Schon 
den  Tag  vorher  war  ein  Aderlafs  gemacht  wor- 
den, wobei  das  Blut  einen  kleinen  festen,  von 
einer  dicken  Kruste  bedeckten  Kuchen  bil- 
dete, der  von  vielem  Serum  umgeben  war.  An 
diesem  Tage  ein  zweiter  Aderlafs  von  gxij.  Das  abgelas- 
sene Blut  von  derselben  Beschaffenheit;  bedeutende  Zu- 
nahme der  Dyspnoe.  Am  6ten  Tage  ist  die  Dyspnoe 
noch  viel  beträchtlicher  als  am  vorhergehenden;  das  krepi- 
tirende  Rasseln  hat  sich  über  die  gesammte  linke  Lage  ver- 
breitet und  wird  sogar  rechts  an  einigen  Punkten  des  an- 
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teren  Lappens  wahrgenommen;  an  den  übrigen  Partien  lau- 
tes vesikuläres  Atbmen.  Perkussionsschall  überall  hell. 
Kaum  zahlbare,  grofse  Pulse.  Fortdauernder  reichlicher 
Schweifs.  Ein  dritter  Aderlafs  von  ^xij.  Das  abgelassene 
Blut  von  der  früheren  Beschaffenheit.  —  Am  7ten  Tage 
derselbe  Zustand;  12  Blutegel  an  die  Brust.  Am  8ten 
Tage:  Dyspnoe  gröfser  als  jemals;  der  Kranke  mufs  halb 
aufrecht  sitzen  und  kann  vor  Athemnoth  kaum  einige  Worte 
hervorbringen ;  angstvoller  Gesichtsausdruck.  Mit  Ausnahme 
des  oberen  Theils  der  rechten  Vorderwand  des  Brustka- 
stens zwischen  Clavical-  und  4ten  Rippe,  wo  lautes  vesi- 
kuläres Athmen  zu  hören  ist,  überall  krepitirendes  Rasseln. 
Das  rothe  Gesicht  von  Schweifs  bedeckt.  Vierter  Aderlafs 
von  §xvj.  Trotzdem  Steigerung  der  Dyspnoe.  Am  Mor- 
gen des  9  ten  Tages  kann  der  Kranke  kaum  noch  respi- 
riren:  Aufrecht  sitzend  in  seinem  Bette  zieht  er  mit  Energie 
alle  seine  Muskeln  zusammen,  um  den  Thorax  zu  erwei- 
tern. Die  rothe  Gesichtsfarbe  hat  einer  lividen  Platz  ge- 
macht. In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Thorax  krepiti- 
rendes Rasseln.  Fünfter  Aderlafs  mit  vorübergehender,  sehr 
geringer  Erleichterung.  In  der  Nacht  Tod  durch  Asphy- 
xie. —  Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  das  Gewebe  bei- 
der Lungen  geröthet,  konsistent,  lufthaltig,  so  dafs  es  auf 
dem  Wasser  schwamm;  von  allen  Schnittflächen  er- 
gofs  sich  eine  grofse  Menge  rothen  schaumigen 
Serums.  Enorme  schwarze  Blutgerinnsel  im  rechten  Her- 
zen. Alle  Abdominal-Organe  hyperämisch.  —  Dieser  Beob- 
achtung gegenüber  wird  jeder  Commentar  fast  überflüssig. 
Der  von  vorn  herein  auftretende  Schweifs  war  hier  augen- 
scheinlich von  einer  verminderten  Dichtigkeit  des  Liquor 
sanguinis  bedingt.  Dies  bewies  der  schon  beim  ersten 
Aderlafs  durch  seine  Kleinheit  auffallende  Blutkuchen.  Mit 
jeder  neuen  Blutentziehung  weitere  Ausbreitung  des  Ras- 
seins, welches  unzweifelhaft  als  ein  Produkt  des  zunehmen- 
den Lungenödems  zu  betrachten  war.  Mit  der  Zunahme 
des  Lungenödems  wuchs  natürlich  auch  die  Dyspnoe  als 
die  nothwendige  Folge  desselben.  Ebenso  begreiflich  ist 
die  Fortdauer  des  profusen  Schweifses,  da  er  dieselbe  Quelle 
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hatte  als  das  Lungenödem.  —  Aas  Furcht  vor  einem  ähn- 
lichen Ausgange  zog  ich  in  unserem  Falle,  wie  gesagt,  dem 
Aderlafs  die  Digitalis  vor.  Der  Grund,  weshalb  ich  beide 
Mittel  zu  derselben  Kategorie  rechne,  wird  dem  geehrten 
Leser  hoffentlich  später  einleuchten. 

Wie  aus  der  Krankheitsgeschichte  hervorgeht,  war  es 
gegen  Ende  des  4ten  Krankheits- Tages  (auch  hier  wieder 
rechne  ich  vom  Eintritt  des  Frostes  an  nach  24  stündigen 
Perioden),  als  ich  das  letztgenannte  Mittel  in  Gebrauch 
zog.  Von  der.  Intensität  des  Fiebers  um  diese  Zeit  wird 
man  den  richtigsten  Begriff  durch  die  Betrachtung  des  Tem- 
peratur-Grades erhalten.  Denn  wie  werthvolle  Aufschlüsse 
auch  im  Verlaufe  einer  Krankheit  die  Berücksichtigung  der 
Puls-Zahl  darbietet,  so  unsicher  bekanntlich  ist  der  Maafs- 
stab,  den  sie  bei  einem  früher  unbekannten  Individuum  im 
Beginn  einer  fieberhaften  Affektion  zur  Abschätzung  des 
Fieber- Grades  an  die  Hand  gibt.  Gerade  bei  kräftigen 
Männern  findet  man,  wie  jedem  Praktiker  bekannt  sein 
mufs,  nicht  selten  eine  auffallend  geringe  Puls-Zahl  im  Nor- 
mal-Zustande.  Bei  Solchen  kann  eine  Quantität  von  80 
Schlägen  in  der  Minute  dieselbe  Fieber-Intensität  anzeigen, 
der  bei  anderen  Individuen  ein  Puls  von  100  —  120  ent- 
spricht Die  hieraus  entstehenden  Zweifel  vermag  nur  das 
Thermometer  zu  beseitigen.  Mit  seiner  Hilfe  habe  ich  öf- 
ters sogar  da  ein  intensives  Fieber  nachweisen  können,  wo 
die  Puls-Zahl  anscheinend  eine  normale  war  d.  h.  die  Zahl 
70  nicht  überstieg.  Auch  in  unserem  Falle  zeigte  es,  trotz 
der  87  Pulsschläge,  die  Gegenwart  eines  ungewöhnlich  hef- 
tigen Fiebers  an ;  denn  selbst  in  der  Remissionszeit  betrug 
die  Temperatur  nicht  weniger  als  40°,  1  C,  also  fast  3° 
mehr  als  die  normale. 

Bereits  siebenzehn  Stunden  nach  begonnener  Anwen- 
dung der  Digitalis,  in  der  zweiten  Hälfte  des  5ten  Krank- 
heits-Tages, nachdem  Patient  erst  22^  Gr.  von  dem  Mittel 
verbraucht  hatte,  trat  die  erste  deutliche  Spur  seiner  Wir- 
kung auf.  Dem  jetzt  vom  Thermometer  angezeigten  Tem- 
peraturgrade von  41°,  2  entsprechend  muteten  wir,  wenn 
nicht  eine  gröfsere  Pulsfrequenz  als  in  der  Remissionszeit 
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des  vorhergehenden  Tages,  so  doch  mindestens  eine  gleich 
grofse  erwarten.  Statt  dessen  war  sie,  trotz  der  sorgfäl- 
tigsten Zählung,  erheblich  geringer  als  am  vorigen  Tage, 
nämlich  nicht  mehr  87,  sondern  nur  80  in  der  Minute.  In 
der  That  ist  es  (wie  wir  bereits  aus  dem  ersten  Falle  er- 
sehen haben  und  ebenso  in  einigen  späteren  sehen  wer- 
den) häufig  die  Pulsfrequenz,  an  welcher  sich  die  einge- 
tretene Digitalis -Wirkung  zuerst  bemerklich  macht.  Bis- 
weilen beginnt  die  Wirkung  auf  den  Puls  damit,  dafs  die 
abendliche  Exazerbation  desselben  ausfällt,  was  zu  beob- 
achten der  erste  Fall  Gelegenheit  gab.  Allerdings  war 
auch  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Exazerbation  in  der 
Pulsfrequenz  am  vorhergehenden  Abende  so  gering,  dafs 
man  an  ihrer  Existenz  zweifeln  konnte.  Dennoch  glaube 
ich  diese  Erscheinung  nicht  auf  Rechnung  der  Digitalis 
bringen  zu  dürfen,  weil  erstens  dasselbe  Phänomen  schon 
vor  der  Anwendung  des  Mittels  zu  bemerken,  zweitens 
abei>  um  die  genannte  Zeit  kaum  der  zweite  7Efslöf fei  des* 
Infuses  verbraucht  war.  Um  so  entschiedener,  wie  gesagt, 
liefs  sich  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  in  der  Re- 
missionszeit des  5ten  Tages  als  ein  Digitalis -Produkt  be- 
trachten. Und  noch  prägnanter  war  das  Resultat  in  der 
Remissionszeit  des  6ten  Tages,  wo  man  schon  nicht  mehr 
als  72  Pulse  in  der  Minute  zählte.  Der  Einwand,  dafs 
diese  Zahl  vielleicht  nicht  der  Digitalis  allein  zuzuschreiben 
sei,  sondern  zugleich  auch  davon  herrühren  könne,  dafs 
das  Fieber  seinem  spontanen  Ende  entgegenging,  dieser 
Einwand  erledigt  sich  von  selbst,  wenn  wir  nebenher  einen 
Blick  auf  die  Verhältnisse  des  lokalen  Prozesses  werfen. 
Die  Entzündung  war  nicht  nur,  wie  die  Eigenschaften  des 
Sputum's  lehrten,  noch  auf  ihrer  Akme,  sondern  auch  in 
der  Verbreitung  begriffen.  Dies  bewies  die  Zunahme  der 
Dämpfung  an  der  hinteren  Wand  der  rechten  Thoraxhälfte 
und  die  Anwesenheit  abnormer  akustischer  Phänomene  auch 
auf  der  anderen,  früher  intakten  Seite. 

Aber  auch  in  diesem  Falle  wieder  war  die  Wirkung 
der  Digitalis  nicht  auf  den  Puls  allein  beschränkt.  Auch 
hier  gab  sich  deutlich  ihr  Einflufs  auf  die  Temperatur  zu 
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erkennen,  nnd  zwar  schon  in  der  Exazerbationszeit  des  6ten 
Tages  (für  die  Remission  fehlt  uns  leider  die  Messung!). 
Obschon  die  zu  dieser  Zeit  beobachtete  Temperatur  von 
37°,  55  keine  absolut  zu  niedrige  ist,  so  mufs  sie  doch  als 
eine  unter  den  gegebenen  Bedingungen  zu  niedrige  be- 
trachtet werden.  Die  Entzündung  war  noch  nicht  zum 
Stillstand  gekommen.  Der  Kranke  warf  auch  noch  im  Ver- 
laufe dieses  Tages  die  charakteristischen  Sputa  aus.  Woll- 
ten wir  daher  auch  annehmen,  dafs  die  Weiterverbreitung 
der  Entzündung  seit  dem  Vormittage  aufgehört  hatte,  so 
war  doch  wenigstens  ihr  Fortbestehen  an  den  bereits  er- 
griffenen Stellen  unzweifelhaft.  Unter  diesen  Umständen 
wäre  ein  spontanes  Verschwinden  des  Fiebers  etwas 
Undenkbares,  höchstens  eine  Verminderung  desselben  er- 
klärlich. Wir  sind  darum  so  zu  sagen  gezwungen,  jene 
einem  Normalzustande  angehörige  Tempera tür  ebenfalls  als 
eittgfcigitalis-Produkt  oder,  mit  anderen  Worten,  als  eine 
durai  die  Wirkung  der  Digitalis  modifizirte  Fieber-Tempera- 
tur anzusehen. 

Erst  am  7ten  Tage  war,  wie  ein  sorgfältiger  Blick 
auf  unsere  Krankheitsgeschichte  zeigt,  die  Entzündung  nicht 
nur  dem  Räume  nach,  sondern  auch  als  Prozefs  zum  Still- 
stand gekommen.  Es  begann  jetzt  der  Auswurf  von  schlei- 
mig-eitrigen Sputis.  So  nennen  wir  jene  zähe  und  kle- 
brige, homogen  aussehende,  grau-  oder  gelblich -weifse, 
wenig  oder  gar  nicht  durchscheinende  Masse,  welche  die 
Alten  mit  dem  Namen  der  Sputa  cocta  belegt  haben  und 
welche  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  Folge  aus 
einer  schleimigen  (mit  Essigsäure  koagulirenden)  Grund- 
substanz besteht,  in  der  zahlreiche  junge,  meist  mehr -ker- 
nige Zellen  und  viele  unmefsbare  in  Essigsäure  theils  lös- 
liche theils  unlösliche  (Fetttröpfchen)  Moleküle  suspendirt 
sind.  Da  mit  dem  Eintritt  dieses  Auswurfs  bei  der  primä- 
ren kroupösen  Pneumonie  fast  konstant  auch  die  akusti- 
schen Zeichen  den  Beginn  der  Resorption  des  entzündlichen 
Exsudats  anzeigen,  so  scheint  er  mir  in  der  That  den  si- 
chersten Beweis  für  den  Stillstand  des  Entzündungs-Prozes- 
ses zu  liefern.    In  unserem  Falle  war  dieser  Schlufs  um 
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so  sicherer,  als  mit  dem  Erscheinen  der  Sputa  cocta  wirk- 
lich auch  eine  Verminderung  in  der  Ausdehnung  und  In- 
tensität des  dumpfen  Perkussionsscballs  gegeben  war. 

Dafs  unter  solchen  Umständen  das  Fieber  verschwand, 
liefs  sich  erwarten.  Um  so  auffallender  war  die  schon 
am  Tage  vorher  bemerkte  Erscheinung,  dafs  die  Hände 
und  Füfse  des  Kranken  sich  abnorm  kühl  anfühlten  (und 
ersterc  dabei  eine  cyanotische  Färbung  zeigten).  Wenn 
diese  Erscheinung  sich  leicht  begreifen  läfst  bei  eiuem  Pneu- 
moniker,  der,  in  der  Gefahr  zu  ersticken,  der  Agone JgPt- 
gegeucilt,  so  mufs  sie  offenbar  unerklärlich  erscheinende! 
einem  kräftigen,  blühenden  Manne,  der  sich  eben  in*uer 
Genesung  von  einer  nur  sechstägigen  und  überdies  ohne 
Blutentziehungen  behandelten  Pneumonie  befindet.  Ich  sage 
„unerklärlich",  wenn  sie  aus  den  gegebenen  oder  zunächst 
vorhergegangenen  Bedingungen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Di- 
gitalis, abgeleitet  werden  soll.  Dies  wäre,  im  Angesicht  der 
vorhandenen  Erfahrung,  offenbar  ebenso  unmöglich  als  die 
Ableitung  der  gleichzeitigen  abnorm  niedrigen  Pulsfrequenz 
(von  35)  aus  denselben  Bedingungen. —  Müssen  wir  dem- 
nach dies  angeführte  Phänomen  in  der  That  als  eine  Wir- 
kung des  angewandten  Mittels  erklären,  so  hätten  wir  in 
dem  vorliegenden  Falle  bereits  einen  zweiten  Beleg  für 
den  Einflufs  der  Digitalis  auf  die  Körper-Temperatur. 

Schliefslich  noch  eine  Bemerkung.  Wäre  der  am  7ten 
Tage  erhaltene  abnorm  niedrige  Temperatur-Grad  von  36°,7 
ein  Produkt  der  bis  dahin  geführten  antiphlogistischen  Diät, 
so  liefse  sich  wohl  begreifen,  warum  48  Stunden  später  bei 
Fortsetzung  derselben  Diät  eine  noch  tiefere  Temperatur 
(von  36°, 65)  beobachtet  wurde,  keineswegs  aber,  warum 
98  Stunden  später,  trotz  der  auch  jetzt  noch  unveränderten 
diätetischen  Bedingungen,  die  Temperatur  auf  ihren  fast 
normalen  Stand  (37°,  2)  gelangte.  Im  Angesicht  solcher 
Widersprüche  bleibt  uns  offenbar  nichts  übrig,  als  wiederum 
auf  die  Digitalis  zurückzugehen.  Beachtenswerth  dabei  ist 
jedenfalls,  dafs  die  zuletzt  erwähnte  Steigerung  der  Tem- 
peratur mit  einer  erheblichen  Vermehrung  der  Puls -Zahl 
zusammenfiel.    Während  nämlich  an  dem  Tage,  wo  die 
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Temperatur  =36°, 65  war,  31  Pulse  gezählt  wurden,  fin- 
den wir  an  dem  Tage,  wo  die  Temperatur  =37°, 2  war, 
bereits  41  Pulse.  Wenn  es  gewifs  ist,  dafs  die  Pulsver- 
minderung in  unserem  Falle  ein  Digitalis -Produkt  ist,  so 
müssen  wir  in  der  Steigerung  der  Pulsfrequenz  einen  Be- 
weis für  den  Nachlafs  der  Digitalis-Narcose  finden.  Hier- 
aus aber  folgt,  dafs  die  Temperatur  in  dem  Maafse  stieg, 
als  die  Wirkung  der  Digitalis  sich  zu  verringern  begann, 
dafs  sie  daher  in  einer  auffallenden  Beziehung  zu  diesem 
Mittel  steht. 


Dritter  Fall. 

Pleuropneumonia  sinittra  zu  einem  bestehenden  Katarrh  der  Luft- 
wege hinzutretend.  Aufnahme  gegen  Ende  des  2len  Tages,  nachdem 
bereits  eine  V.  S.  von  5x'j  gemacht  war.  Gleich  nach  der  Aufnahme 
V.  S.  von  5vj  ohne  Erfolg.  Gegen  Ende  des  3ten  Tages  Exacerbation 
'der  Pleuritis  und  Zunahme  des  von  vornherein  sehr  heftigen  Hustens. 
Sofort  eine  dritte  V.  S.  von  .^x  und  6  blutige  Schröpfköpfe.  Darauf 
guter  Schlaf,  Verschwinden  der  Stiche,  bedeutende  Hinderung  des 
Hustens  und  Ermäßigung  der  nächsten  Remissions  -  Temperatur  um 
0°,5.  Gegen  Ende  des  4ten  Tages  sehr  starke  Exacerbation  (die  Tem- 
peratur höher  als  in  den  früheren  Tagen).  Infu*.  hrb.  Digital.  (3ß) 
3'lv.,  tart.  stib.  gr.  ß.  Am  6ten  Tage  reichlicher  Schweifs  und  Er- 
mässigung des  Fiebers.  In  der  ersten  Hälfte  des  6ten  Tages  Eintritt 
der  Digitalis- Wirkung.  Albumen-haltigcr  Urin.  Am  7ten  Tage  be- 
ginnende Trübung  der  Sputa.  Am  8ten  Tage  normale  Temperatur, 
normaler  Urin.  Vom  Ende  des  9ten  Tages  ab  beginnender  Appetit, 
Steigerung  der  Temperatur.  - 


Marwitz,  Schuhmacher,  28  Jahre  alt,  wurde  am  9ten  November 
1850  in  die  Charite  aufgenommen.  Schon  einmal  vor  einem  Jahre 
(zu  Michaelis)  hat  er  eine  rechtsseitige  Brustentzündung  gehabt,  welche 
ihn  5  Wochen  lang  bettlägerig  machte.  Seit  3 — 4  Wochen  Husten 
mit  weifsem  Auswurfe;  der  Husten  mitunter  so  heftig  und  anhaltend, 
dafs  er  den  Schlaf  verhinderte. 

Den  7ten  November  Abends  7  Uhr  trat  ein  heftiger  Schüttel- 
frost ein,  welcher  bis  12  Uhr  des  Nachts  dauerte  und  von  Hitze  und 
kaltem  Schweifs  gefolgt  wurde.  Mit  dem  Frost  waren  Stiche  in  der 
linken  Seite  und  starke  Beklemmung  erschienen,  und  der  vorhandene 
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Husten  heftiger  geworden;  auch  hatte  der  Aaswarf  eine  röthliche  Farbe 
bekommen.  Ueberdies  hatten  sich  Kopfschmerzen  und  galliges  Er- 
brechen eingestellt.  Am  Nachmittage  des  folgenden  Tages  (8ten  No- 
vember) um  3  Uhr  V.  S.  von  5 x i j  (in  dickem  Strahl).  Seit  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  Schlaflosigkeit. 

Stat.  praes.  am  9ten  Abends  zwischen  5  —  6  Uhr  (gegen  Ende 
des  2ten  Tages  der  Krankheit):  Mäfsig  muskulöses  Individuum  mit 
gut  gewölbtem  Thorax,  etwas  über  5'  lang;  Distanz  der  Brustwarzen 
=  63".  Blasses,  schwach  geröthetes  Gesicht  Spitzenstofs  eine  schwache, 
kaum  breite  Elevation  zwischen  5 — 6ter  Rippe,  in  der  Mitte  zwi- 
schen Parasternal-  und  Mammillar-Linie  darstellend.  —  Vollkommenes 
Bewufstsein.  Rückenlage.  105  mäfsig  grofse  und  mäfsig  gespannte 
Pulse.  24  Respirat  ;  Temperatur  =  40°,4.  Haut  trocken;  Urin  von 
normaler  Farbe;  Zunge  dünn  grauweifs  belegt,  feucht;  am  Abdomen 
nichts  Besonderes.  Fast  unaufhörlicher  kurzer  Husten;  der  Kitzel 
dazu  in  der  linken  Brastbälfte.  In  dieser  letzteren  auch  Schmer- 
zen, aber  nur  beim  Husten  und  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite. 
Die  Inspirationen  tief  und  regelinäfsig  auf  einander  folgend.  Der 
Perkussionsschall  vorn  links  von  der  3ten  Rippe  ab  gedämpft  ( die 
Dämpfung  im  3ten  Interkostalraum  =  1^",  im  4ten  =  2|",  im  5ten 
=  vorn  rechts  von  der  6ten  Rippe,  in  der  rechten  S.  W. 

von  der  7tcn,  in  der  linken  S.  W.  an  der  hintern  Hälfte  von  oben 
bis  unten  gedämpft,  hinten  links  von  der  5ten  Rippe  abwärts  ge- 
dämpft (Dämpfung  mäfsig),  hinten  rechts  von  der  Ilten  Rippe  ab 
gedämpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte 
bronchiale  In-  und  Exspiration  und  bei  tiefen  Inspirationen  post  tussin 
helles,  aber  spärliches  und  tiefes,  kleinblasiges  Rasseln,  sonst  überall 
am  Rücken  schwaches  unbestimmtes  Athmen,  in  der  linken  S.  W.  das- 
selbe. Hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  schwache  Bronchophonie, 
der  Fremitus  pectoralis  daselbst  schwächer  als  rechts.  —  Verord- 
nung: V.  S.  von       und  Solut.  gummös. 

Den  lOten  November  Vormittags  9J  Uhr  (3ter  Tag);  die  V.  S. 
gestern  Abend  ist  mifsglückt,  da  eine  zu  kleine  Vene  angestochen  wurde. 
Man  entleerte  nicht  mehr  als  3jvj,  überdies  nicht  im  Strahl ;  Blutkuchen 
grofs,  fest,  ohne  Kraste.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  fortdauernde  be- 
unruhigende Träume.  Kein  Schweifs.  —  Kopfschmerz.  —  99  Pulse; 
28  Resp. ;  Temperatur  =  40°,35C.  Blasses  Gesicht.  Grofser  Durst; 
Haut  trocken;  Urin  •£  Quart,  roth,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht 
sedimentirend ;  kein  Albumen  enthaltend;  kein  Stuhl.  Fortdauernder 
kurzer  Husten,  der  dem  Patient  grofse  Qual  verursacht.  Das  Sputum 
spärlich,  dünnschleimig,  durchsichtig,  thcils  schwach  zitronengelbe, 
durchscheinende,  schwimmende  Ballen,  theils  gelbe,  undurchsichtige 
Flc*ck«fi|g*elche  auf  dem  Boden  lagern,  enthaltend.  Die  Resultate  der 
Ausknitat.  und  Perkuss.  unverändert.    Verordnung:  Clytma. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (gegen  Ende  des  3ten  Tages): 
Patient  hat  Nachmittags  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  am  ganzen  Kör- 
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per  geschwitzt.  Um  1  Uhr  traten  heftige*Stiche  in  der  linken 
Seite  ein,  welehe  jetzt  noch  fortdauern.  Fast  ununterbrochener 
qufilender  Husten.  Auswurf  mäfsig  kopiös,  dünnschleimig,  durchsich- 
tig, stellenweise  gleichmäfsig  roth  tingirt.  108  mäfsig  grofse,  weiche 
Pulse;  42  Rcsp.  Temperatur  sehr  erhöbt.  Haut  trocken.  Urin 
Quart,  dunkelroth,  klar,  sauer,  mit  Essigsaure  nicht  sedimentirend; 
Zunge,  wie  des  Morgens;  ein  spärlicher  Stuhl.  —  Verordnung:  So- 
fort V.  S.  ron  3*  und  6  blutige  Schröpfköpfe  ad  locum  dolentem. 

Den  Ilten  November  Vormittags  9J  Uhr  (4ter  Tag):  In  der 
Nacht  sehr  gut  geschlafen,  gegen  Morgen  am  ganzen  Körper  ge- 
schwitzt. Seit  dem  Aderlafs  sind  die  Stiche  verschwunden  and 
der  Husten  sehr  gemindert.  Das  Sputum  unverändert.  Der  Per- 
kussionsschall in  der  linken  S.  W.  unverändert,  hinten  links  in  der- 
selben Ausdehnung  aber  intensiver  gedämpft.  Die  Auskultation 
ergibt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  schwaches  unbestimmtes  In- 
spirations- Geräusch  mit  tiefem  grofsblasigem  Rasseln  und  bronchiale 
Exspiration,  weiter  aufwärts  schwaches  unbestimmtes  Athmen.  —  97 
mäfsig  grofse,  weiche  Pulse  ;  36  Resp.;  Temperatur  =  39Ä85C.  Haut 
trocken;  Urin  [Quart,  dunkelroth,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedi- 
mentirend, kein  Albumen  enthaltend.  Zunge  normal.  Kein  Stuhl. 
Klage  über  Kopfschmerz.  Verordnung:  Infut.  hrb.  Digital,  (3ß) 
Jiv,  $ucc.  Uquirit.  3ij,  tart.  $tib.  gr.  ß  —  zweistündlich  1  E&löETel; 
Clysma. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (gegen  Ende  des  4ten  Tages): 
Patient  hat  etwas  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Die  Kopfschmerzen 
dauern  unverändert  fort.  Bisweilen  Uebligkeit;  Zunge  normal;  kein 
Stuhlgang.  Haut  trocken.  104  Pulse;  30  Resp.;  Temperatur  ==  40°,85. 
Wieder  etwas  Stiche  beim  Husten  und  beim  Liegen  auf  der  linken 
Seite. 

Den  12ten  November  Vormittags  zwischen  9  — 10  Uhr  (5ter 
Tag):  Patient  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  wenig  gehustet.  Heut 
Morgen  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper.  Die  Haut 
auch  jetzt  noch  feucht,  Urin  \  Quart,  roth,  trübe,  sauer,  mit  Essig- 
säure nicht  sedimentirend,  eine  geringe  Menge  Albumen  enthaltend; 
vier  zum  Theil  geformte  zum  Theil  dünne,  braungeturbte  Stühle.  Klage 
über  Kopfschmerz.  92  kleine,  weiche  Pulse;  30  Resp.;  Temperatur 
*»  38°,7.  Gelinde  Schmerzen  im  oberen  Theil  der  rechten  Thorax- 
hälfte. Sputum  schleimig,  wenig  konsistent,  homogen,  gleichmäfsig 
blafs  zitronengelb  gefärbt,  durchsichtig,  ziemlich  viele  Blutkörperchen 
und  junge  Zellen,  eine  geringe  Menge  freier  Fetltröpfchen  und  in  Es- 
sigsäure löslicher  Moleküle  und  ein  Paar  feine  faserstofGge  Bronchial- 
Gerinnsel  enthaltend.  Perkussionsschall  in  der  linken  Seite,  normal; 
hinten  links  von  der  spina  scapul.  abwärts  gedämpft,  in  der  unteren 
Hälfte  intensiv.  In  derselben  Ausdehnung  bronchiale  In-  und  Exspi- 
ration spärliches  konsonirendes  Rasseln  und  mäfsig  starke  Broncho- 
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phonie;  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  unbestimmtes  Atbmen  und 

Pfeifen. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (gegen  Ende  des  5ten  Tages): 
Nachmittags  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Wenig  gehustet  Keine 
Stiche  mehr,  auch  nicht  beim  Husten.  Das  Sputum  wie  Vormittag. 
Gesicht  nicht  gerölhet.  Viel  Durst.  103  mäfsig  grofse  und  gespannte 
Pulse;  34Resp.;  Temperatur  =  40°,£  Haut  trocken.  Urin  Quart, 
dunkelgelb,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend ;  vier  dünne 
Stühle;  Abdomen  normal.  Klage  über  Kopfschmerzen.  Bis  jetzt  5ß 
Digital,  und  gr.  ß  Tart.  st  ib.  verbraucht  Verordnung:  Von  jetzt 
ab  reines  Digitalis -Infus,  in  derselben  Dosis. 

Den  13ten  November  Vormittags  zwischen  10  — 11  Ubr  (4ter 
Tag):  In  der  Nacht  Unruhe,  wenig  Schlaf,  kein  Schweifs.  Kopf- 
schmerz noch  vorhanden.  76  unregelmäfsige,  mäfsig  grofse  Pulse.  34 
unregelmäfsige  Respirationen.  Temperatur  =  39°,15Ö.  Haut  trocken. 
Urin  |  Quart,  gelbroth,  schwach  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimen- 
tirend, dagegen  mit  N.  und  durch  Kochen  sich  stark  trübend.  Zunge 
gelb  belegt,  feucht;  2  braun  gefärbte,  dünne  mit  festen  Faecal- Massen 
untermengte  Stühle.  Schwache  icterische  Färbung  der  Haut.  Der 
Husten  mäfsig,  bisweilen  in  Paroxysmen  auftretend.  Das  Sputum  wie 
gestern.  Hinten  links  Perkussionsschall  in  derselben  Ausdehnung  ge- 
dämpft, aber,  wie  es  scheint,  etwas  schwächer.  Die  Auskultation  er- 
gibt daselbst  tiefes  grobblasiges  Rasseln  ohne  bronchiales  Atbmen. 
Verordnung:  Die  Digitalis  auszusetzen,  dafür  ein  Decoct.  AUhae. 
mit  gr.  ß  tart.  st  ib.  2stündlich  1  Efslöflel. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Ende  des  6ten  Tages):  Im 
Laufe  des  Nachmittags  zwei  Mal  Erbrechen ;  kein  Stuhl.  Haut  trocken. 
Urin  \  Quart,  etwas  dunkler  gePdrbt  als  Vormittag,  stark  sauer.  Husten 
häufig.  Das  spntum  spärlich,  wie  heut  Morgen  beschaffen.  64  Pulse. 
Temperatur  =  39*,4.  Klage  über  Kopf-  und  Leibschmerzen  (von  der 
Medizin  erst  ein  Efslöflel  verbraucht). 

Den  14ten  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (7ter 
Tag):  Patient  hat  wegen  des  häufigen  Hustens  fast  gar  nicht  schlafen 
können.  68  unregelmäfsige  Pulse.  34  unregelmäfsige  Respirat.;  Tem- 
peratur =  389,1.  Haut  trocken.  Urin  £  Quart,  roth,  trübe,  sauer 
mit  gelblichem,  wolkenartigem  Sediment,  welches  aus  zahlreichen  jun- 
gen Zellen  und  spärlichen  Faserstoff- Zylindern  besteht  mit  Essigsäure 
nicht  sedimentirend,  albuminös.  Seit  gestern  5  Mal  Erbrechen  von 
grünlicher  Flüssigkeit  und  ein  dünner  braun  gefärbter  Stuhl.  Die  icte- 
rische Färbung,  ausgesprochener  Klage  über  Kopfschmerz  und  Ueb- 
Hgkeit.  Das  Sputum  beginnt  sich  zu  trüben.  Der  Perkussionsschall 
hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  etwas  dumpfer  als  rechts.  Die  Ausk. 
wie  gestern.    Seponatur  meiiein. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (gegen  Ende  des  7ten  Tages): 
Kopfschmerzen  und  Uebligkeit  Husten  gering.  54  Pulse;  Temperatur 
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ss  39°,1.  Urin  TV  Quart,  nie  heut  Morgen.  Haut  trocken.  Kein 
Stahl. 

Den  15ten  November  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (8ter 
Tag):  In  der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  etwas  phantasirt,  nicht 
geschwitzt.  Der  Hasten  erst  gegen  Morgen  stark  geworden.  Sputum 
reichlicher,  schmatzig  blafsroth,  wenig  durchscheinend,  zähe,  klebrig, 
homogen.  Perkassionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  schwach 
gedämpft;  daselbst  spärliches  tiefes  grofsblasiges  Rasseln.  —  46  fast 
regelmäßig,  mäfsig  grofse  und  mäfsig  gespannte  Pulse;  Temperatur 
=  37°,3.  Haut  feucht  Urin  f  Quart,  roth,  sauer,  immer  noch  alb omi- 
nös, mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Ein  spärlicher,  dünner,  braun- 
gefärbter  Stuhl;  keine  Uebligkeit  mehr.    Zunge  schwach  gelb  belegt. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  Sten  Tages):  Seit 
Vormittag  fortdauernd  feuchte  Haut;  47  unregelmäfsige  Pulse.  Tem- 
peratur =  37°,2.    Urin     Quart,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht 

sedimentirend ,  mit  N  sich  fast  gar  nicht  mehr  trübend.  Kein  Stuhl; 
Zunge  fast  rein;  Verordnung:  Eine  Saturation  aus  Kali  carbonic. 

Den  16ten  November  Vormittags  11  Uhr  (9ter  Tag):  in  der 
Nacht  gut  geschlafen,  schwach  transpirirt.  Heut  Morgen  Epistaxis. 
39  regelmäfsige  Pulse.  24  Respirationen.  Temperatur  =  35°,4.  Hände 
und  Gesicht  kühl.  Haut  stellenweise  feucht;  Urin  $  Quart,  gelbrotb, 
sauer,  nicht  albuminös,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Der  Ge- 
schmack noch  nicht  rein.  Ein  spärlicher,  dünner  braungefiirbter  Stuhl. 
Sputum  zum  Theil  grauweifs,  zum  Theil  schmutzig,  blafs  roth  gefärbt, 
in  geringer  Menge.  Verordnung:  Eine  zweite  Decke  (über  die  ge- 
wöhnliche) und  eine  Wärmflasche  an  die  Füfse. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  9ten  Tages):  39 
etwas  unregelmäfsige  Pulse.  Temperatur  =  36°,7.  Gesicht  und  Hände 
kühl.    Beginnender  Appetit. 

Den  ITtcn  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (lOter 
Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen,  gegen  Morgen  etwa  1  Stunde  lang 
am  ganzen  Körper  stark  geschwitzt.  46  unregelmäfsige  Pulse.  Tem- 
peratur =  36°,7.  Haut  trocken,  aber  weich.  Urin  normal.  Eiu  reich- 
licher, dickbreiiger,  braungefärbter  Stuhl.  Reiner  Geschmack,  guter 
Appetit;  die  icterische  Färbung  verschwunden.  Sputa  grauweifs,  trübe, 
zäbe,  klebrig  mit  zahlreichen  fadenförmigen,  schleimig-eitrigen  Flocken 
untermengt.  Seit  gestern  Abend  keine  Warmflasche,  aber  noch  immer 
zwei  wollene  Decken. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  lOten  Tages): 
34  Pulse.  Temperatur  =  36°,7.  Sehr  grofser  Appetit.  Bis  jetzt 
nur  ^  Portion.    Verordnung:  Von  jetzt  ab  nahrhaftere  Diät 

Den  18t en  November:  In  der  Nacht  ungefähr  1  Stande  lang 
reichlich  geschwitzt,  gut  geschlafen.  Seit  gestern  Abend  zwei  Mal 
Epistaxis.  Sputa  wie  gestern.  Perkussionsschall  hinten  links  in  der 
unteren  Hälfte  schwach  gedämpft  und  hoher  als  rechte;  daselbst  bei 
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der  Inspiration  tiefes  kleinblasiges  Rasseln  and  lautes  unbestimmtes 

Athmen  bei  der  Exspiration.    64  Pulse. 

Nachmittags  5  Uhr  (gegen  Ende  des  Ilten  Tages):  36  Pulse. 
Temperatur  =  37°. 

Den  19ten  November:  Fast  gar  kein  Husten.  Geringes  Spu- 
tum.   Temperatur  aas  37°,5. 

Wie  der  erste,  so  liefert  auch  dieser  dritte  Fall  eiü 
Beispiel  einer  (linksseitigen)  Pleuro-Pneumonie  bei  einem 
anämischen,  d.  h.  an  rothen  Blutkörperchen  armen  Indivi- 
duum. Ob  diese  Armuth  eine  ursprüngliche  oder  ein  Kunst- 
Produkt  war,  können  wir  als  für  unsern  Zweck  gleichgültig 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Der  Kranke  kam  am  2ten  Tage 
seiner  Krankheit,  nachdem  ihm  bereits  eine  V.  S.  von  £xij 
gemacht  worden  war,  in  die  Anstalt.  Der  einzige  Erfolg  die- 
ser Blutentziehung  war  wahrscheinlich  der  gewesen,  dafs 
sie  die  pleuri tischen  Schmerzen  vermindert  hatte.  Dafür 
sprach  einmal  der  Umstand,  dafs  die  Stiche  jetzt  nur  noch 
beim  Husten  und  bei  der  Lage  auf  der  kranken  Seite  er- 
schienen und  zweitens  die  verhältnifsmäfsig  geringe  Respi- 
rationszahl, welche  der  Kranke  darbot.  Unter  den  Re- 
spirations-beschleunigenden  Momenten  bei  den 
Krankheiten  des  Athmungs  -  Apparats  nimmt  in 
der  That  der  Schmerz  den  ersten  Rang  ein,  wie 
ich  das  in  einer  früheren  Arbeit  (siehe  das  Illte  Heft  die- 
ser Annalen)  bereits  angedeutet  habe.  Die  niedrigen  Re- 
spirations-Zahlen sind  konstant  nur  in  den  Fällen  von  Pleuro- 
pneumonie anzutreffen,  wo  der  Schmerz  entweder  ursprüng- 
lich ein  geringer  war  oder  durch  entsprechende  Mittel  auf 
ein  Minimum  reduzirt  worden  ist. 

Es  war  in  der  Exazerbations-Zeit  des  zweiten  Krank- 
heits-Tages, als  wir  den  Kranken  zum  ersten  Mal  einer  ge- 
naueren Untersuchung  unterwarfen.  Auch  hier  wieder  fan- 
den wir  den  alten  Satz  bestätigt,  dafs  der  Fiebergrad  kei- 
neswegs eine  Funktion  des  Umfanges  der  Lokalaffektion 
ist.  Wenigstens  stand  die  Menge  des  bereits  vorhandenen 
Exsudats  geradezu  in  einem  Mifs Verhältnisse  zur  Höhe  der 
Körper-Temperatur,  welche  nicht  weniger  als  40°,  4  C.  be- 
trug.  Die  Pulsfrequenz,  obschon  ebenfalls  eine  sehr  be- 
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trächtliche,  konnte,  ans  dem  schon  früher  angeführten  Grunde, 
bei  der  Bestimmung  der  Fieber-Intensität,  nicht  in  Betracht 
kommen,  um  so  weniger  als  wir  es  augenscheinlich  mit  ei- 
nem ungewöhnlich  leicht  erregbaren  Nervensysteme  zu  thun 
hatten.  —  Mit  dem  heftigen  Fieber  war  ein  sehr  häufi- 
ger Husten  verbunden,  der  dem  Kranken  natürlich  nicht 
geringe  Qualen  bereitete.  —  Von  der  Ansicht  ausgehend, 
dafs  die  Heftigkeit  des  Fiebers  nicht  minder  als  dieser  Hu- 
sten ein  Bedeutendes  zur  Vermehrung  der  Exsudation  an 
den  bereits  ergriffenen  Partien  uud  zur  Weiterverbreitung 
des  Ablagerung^  -  Prozesses  beitragen  mufsten  (ich  werde 
an  einem  anderen  Orte  Gelegenheit  nehmen,  diese  Ansicht  zu 
rechtfertigen),  andererseits  durch  eigene  Erfahrungen  davon 
überzeugt,  dafs  beträchtliche  Blutentziehungen  unter  den 
vorhandenen  Bedingungen  das  geeignetste  Mittel  abgeben, 
um  die  Intensität  jener  beiden  Erscheinungen  schnell  zu  ver- 
mindern, verordnete  ich  einen  zweiten  Aderlafs  von  ijx. 
Er  mifsglückte,  wie  die  Krankheitsgeschichte  lehrt,  weil 
man  eine  zu  kleine  Vene  dazu  benutzt  hatte.  Es  liefs  sich 
darum  auch  eine  Erreichung  des  vorgesteckten  Zieles  nicht 
erwarten.  Ob  der  nachfolgende  Stillstand  des  Exsudations- 
Prozesses  (wenn  eine  Zunahme  des  entzündlichen  Exsudats 
Überhaupt  Statt  gefunden  hatte,  so  war  sie  jedenfalls  un- 
bedeutend) auf  Rechnung  der  mifsglückten  Bluteutziehung 
zu  bringen  war,  ist  begreiflich  eine  für  den  speziellen  Fall 
unmöglich  zu  beantwortende  Frage.  Um  so  sicherer  war 
die  ungeschwäcbte  Fortdauer  des  Fiebers  und  des  Hustens 
in  der  Remissions -Zeit  des  3ten  Krankheitstages.  Ja  wir 
durften  selbst  eine  Steigerung  des  Fiebers  annehmen,  da 
die  Differenz  zwischen  der  gegenwärtigen  Remissions-  und 
der  zunächst  vorhergegangenen  Exazerbations-  Temperatur 
nicht  mehr  als  0°,05  betrug. 

Unter  diesen  ungünstigen  Umständen  traten  schon  am 
Nachmittage  desselben  Tages  von  Neuem  heftige  Stiche 
in  der  erkrankten  Seite  ein,  und  zwar,  wie  die  nächste  aku- 
stische Untersuchung  auswies,  mit  beträchtlicher  Zunahme 
des  entzündlichen  Exsudats.  Die  Respirations-Zahl,  welche 
am  Vormittage  nur  28  betragen  hatte,  stieg  auf  42  (bei- 
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läufig  eine  neue  frappante  Bestätigung  für  den  oben  auf- 
gestellten Satz!)  und  der  Husten  war  nun  ein  „fast  un- 
unterbrochener! —  Ich  wagte  daher  eine  dritte  V.  S. 
von  £x  und  verordnete  überdies  eine  Applikation  von  6 
blutigen  Schröpfköpfen.  Der  Erfolg  war  dies  Mal  ein  glän- 
zender. Es  verschwanden  nicht  nur  die  Stiche,  sondern 
auch  der  Husten  minderte  sich  dergestalt,  dafs  der  Patient 
zum  ersten  Mal  eines  anhaltenden  und  erquickenden  Schla- 
fes genofs.  Und  damit  in  Uebereinstimmung  zeigte  das 
Thermometer  in  der  Remissions -Zeit  des  folgenden  vier- 
ten Tages  nur  39°, 85,  also  einen  halben  Grad  weniger 
als  in  der  Remissions-Zeit  des  dritten. 

Von  da  ab  ging  Patient  in  die  klinische  Behandlung 
über.  Herr  Geheimerath  Schön  lein  verordnete  ein  Infus, 
hrb.  Digital.  (3ß)  ^iv,  succ.  liquirit.  3ij  mit  gr.  ß  tart.  stib.9 
2  stündlich  1  Efslöffel.  Der  Verfolg  zeigte,  dafs  diese  Ver- 
ordnung eine  wohl  begründete  war;  denn  schon  am  Abend 
desselben  Tages  kam  es  von  Neuem  zu  einer  enormen  Exa- 
zerbation  des  Fiebers;  die  Temperatur  stieg  auf  40°, 85, 
betrug  demnach  fast  einen  halben  Grad  mehr  als  zur  Zeit 
der  Aufnahme  des  Kranken. 

Man  könnte  nun  leicht  versucht  sein,  bereits  die  be- 
trächtliche Remission  am  fünften  Tage  (Temperatur  = 
38°,  7)  auf  Rechnung  der  Digitalis  zu  bringeu.  Aber  ein 
einziger  Blick  auf  die  begleitenden  Umstände  und  auf  die 
Veränderungen  in  den  nächstfolgenden  Tagen  genügt,  uns 
bald  eines  Anderen  zu  belehren.  Es  war  kurz  vorher  „ein 
reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper"  eingetre- 
ten, und  eine  von  mir  oft  bestätigte  Erfahrung  lehrt,  dafs 
ein  solcher  Schweifs  an  einem  kritischen  Tage, 
wenigstens  bei  der  primären  croupösen  Pneu- 
monie, gewöhnlich  mit  spontaner  Verminderung 
des  Fiebers  verbunden  ist.  Leicht  möglich,  dafs  wir 
auch  hier  eine  solche  crisis  incompleta  vor  uns  hatten. 
Diese  Vermuthung  wird  zur  Gewifsheit,  wenn  wir  schon  in 
der  Exazerbations-Zeit  desselben  Tages  das  Fieber  von 
Neuem  denselben  Grad  erreichen  sehen,  auf  dem  es  sich 
am  Tage  der  Aufnahme  befand,  und  noch  mehr,  wenn  wir 
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die  Temperatur  in  der  Remissions-Zeit  des  sechsten  Ta- 
ges ins  Auge  fassen.  Sie  betrug  um  diese  letztere  Zeit 
bereits  wieder  39°,  1,  also  0°,4  mehr  als  in  der  Remission 
des  5ten  Tages.  In  ganz  anderer  Art  gibt  sich  der  Ein- 
flufs  der  Digitalis  auf  die  Fieber-Temperatur  zu  erkennen. 
Hat  dies  Mittel  einmal  begonnen  die  Tempera- 
tur zu  erniedVigen,  so  ist  die  Erniedrigung  eine 
stetig  progressive;  entweder  eine  absolut  progressive, 
so  dafs  die  Temperatur  auch  in  den  Exazerbations- Zeiten 
nicht  mehr  steigt,  oder  eine  relativ  progressive  in  der  Art, 
dafs  wenigstens  die  gleichnamigen  Zeiten  eine  um  so  nie- 
drigere Temperatur  darbieten,  je  weiter  sie  von  dem  Zeit- 
punkt der  eingetretenen  Digitalis -Wirkuug  entfernt  sind. 
Dies  Gesetz  haben  wir  bereits  in  den  beiden  ersten  Fäl- 
len kennen  gelernt;  und  die  folgenden  werden  ihm  ledig- 
lich zur  Bestätigung  dienen.  Zu  diesen  beiden  Gründen 
aber,  welche  uns  verhindern,  jene  beträchtliche  Remission 
des  Fiebers  am  fünften  Tage  ab  eine  Wirkung  der  Digi- 
talis zu  betrachten,  kommt  noch  ein  dritter  —  die  Pulsfre- 
quenz. Erst  vom  sechsten  Tage  war  ein  stetiges  Sinken 
derselben  zu  beobachten.  Kein  Zweifel  also,  dafs  wir  erst 
von  diesem  Tage  an  den  Begiun  der  Digitalis- Wirkung 
zu  datiren  haben. 

Die  folgende  Tabelle  wird  am  besten  dazu  dienen,  das 
Fortschreiten  dieser  Wirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Tem- 
peratur zu  veranschaulichen: 


Tag:  der   I  Remissions-Zeit. 


Krankheit. 


Pulsfrequenz.)  Temperatur. 


Exazerbations  -  Zeit 

Pulsfrequenz.]  Temperatur. 


VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 


76 
68 
46 
39 
46 
64 


39°,  15  C. 
38°,  IC. 
37°,3C. 
35°,  4  C. 
36<\7  C. 

37°,5  C. 


64 
54 
47 
39 
34 
36 


39°,  4  C. 
39°,1C. 
37°,2C. 
36°,  7  C. 
36°,  7  C. 
37°  C. 
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Aus  dieser  Tabelle  erhellt: 

1)  dafs  die  Fieber -Temperatur  bis  zum  VIII  ten  Tage 
fortdauerte,  während  die  abnorm  erhöhte  Pulsfrequenz 
schon  vom  VI  ten  Tage  ab  einer  normalen  Platz  machte, 
um  von  da  ab  allmählig  weit  unter  die  Norm  zu 
sinken ;  * 

2)  dafs  die  Temperatur  ihr  Minimum  von  35°,  4,  wel- 
ches mehr  als  2°  C.  unter  der  normalen  Körper- Tem- 
peratur liegt,  in  der  Remissions -Zeit  des  IX  ten  Ta- 
ges erreichte,  während  die  Pulsfrequenz  zu  ihrem  Mi- 
nimum erst  in  der  Exazerbations-Zeit  des  Xten  Ta- 
ges, also  etwa  36  Stunden  später,  gelangte; 

3)  dafs  die  Temperatur  vom  VI  ten  Tage  ab  bis  in  die 
Mitte  des  IX  ten  in  den  gleichnamigen  Fieber -Zeiten 
(i.  e.  Remissions-  und  Exazerbations-Zeit!)  progressiv 
sich  erniedrigte,  dafs  sie  von  der  Exazerbations-Zeit 
des  IX ten  Tages  sich  wieder  hob,  anfangs  36  Stun- 
den lang  auf  demselben  Grade  (36°,  7)  stehen  blei- 
bend und  erst  dann  in  allmähligem  Wachsthum  zur 
normalen  Temperatur  von  37°,  5  hinansteigend. 

Nachträglich  bemerkt  zu  werden  verdient: 

1 )  die  Thatsache,  dafs  die  Resorption  des  entzündlichen 
Exsudats  am  VIten  Tage  mit  dem  Eintritt  der  Digita- 
lis-Wirkung begann  (ich  sage  „des  entzündlichen  Ex- 
sudates "  Überhaupt,  weil  es  sich,  mittelst  der  Auskul- 
tation und  Perkussion  (  auf  welche  Hilfsmittel  wir  hier 
ausschliefslich  angewiesen  sind)  begreiflich  nicht  aus- 
machen läfst,  ob  die  Resorption  zuerst  das  pleuriti- 
sche  oder  das  pneumonische  betraf; 

2)  der  Beginn  der  Bildung  von  Sputis  coctis  am  7ten 
Tage  (die  beginnende  Trübung  des  auf  der  Akme 
der  Pneumonie  vollkommen  durchsichtigen  Sputum  s 
beweist  wohl  immer  eine  Verminderung  des  Entzün- 
dungs-Prozesses auf  der  Schleimhaut  der  feinsten  Bron- 
chien*)). 


•)  Diesen  Satz  so  wie  die  Behauptung,  dafs  die  charakteristischen 
Annalcn.   I.  4.  43 
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Vierter  Fall. 

Pericarditis  und  Pleuritis  deztra.  Am  dritten  Tage  der  Krankheit 
V.  S.  von  Jix.  Wirkung  der  V.  S.  auf  die  Puls -Frequenz  und  Tem- 
peratur. Vom  Beginne  des  5ten  Tages  an  Gebrauch  der  Digitalis  in 
grofsen  Dosen.  Nnch  Verlauf  von  24  Stunden  Eintritt  der  ersten  Wir- 
kung. Die  Temperatur  sinkt  allmShlig  bis  unter  die  normale.  — 
In  der  Rekonvaleszenz  erysipelatöse  Affektion  des  Gesichts  mit  nach- 
folgender Desquamation. 


Wilh.  Freigang,  Schornsteinfegerlehrling,  18  Jahr  alt,  wurde  am 
7ten  November  1850  in  die  Charite  aufgenommen.  Bis  gestern  Abend 
6  Uhr  gesund.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  ein  Frost  ein,  welcher  bis 
in  die  Nacht  hinein  dauerte.  Schon  eine  Stunde  vor  dem  Frost  war 
Kopfschmerz  eingetreten,  welcher  sich  erst  heute  gemindert  hat.  Er- 
brechen war  bis  jetzt  nicht  vorhanden  und  seit  gestern  Morgen  keine 
Darmentleerung.  Seit  gestern  Abend  mäfsig  häufiger  Husten  mit  spär- 
lichem farblosen  Auswurf  und  seit  heute  Nacht  Brustschmerzen  in 
der  Gegend  des  sternum. 

Statin  praesem  am  7ten  November,  Nachmittags  gegen  5  Uhr 
(Ende  des  Isten  Tages  der  Krankheit):  Ein  kleines,  gut  genährtes, 
mäfsig  muskulöses  Individuum  mit  gut  gewölbtem  Thorax  und  gut  aus- 
geprägten Furchen  an  der  Vorderwand  des  Thorax.  Distanz*  der  Brust- 
warzen =  5$".  Herzstofs  zwischen  4 — 6ter  Rippe,  eine  ziemlich  starke 
Erschütterung  darstellend,  welche  von  der  Perasternal-  bis  an  die  Slam- 
millar-Linie  reicht.  Die  Herzdämpfung  von  der  dten  Rippe  beginnend, 
unterhalb  der  4ten  Rippe  vom  linken  Sternal -Rande  bis  an  die  Mam- 
miliar-Linie  reichend.  Die  Herztöne  normal;  ehenso  die  Carotiden- 
Töne.  Perkussionsschall  vorn  rechts  von  der  6ten,  in  der  rechten  S.  W. 
von  der  7ten  Rippe,  in  der  linken  S.  W.  von  der  9ten,  hinten  rechts 
von  der  lOten,  hinten  links  von  der  Ilten  ab  gedämpft.  Hinten  bei- 
derseits schwaches  vesikuUres  Athmen.  —  Zunge  weifs  belegt,  in  der 
Mitte  trocknend;  Abdomen  flach,  mäfsig  gespannt,  tympanitisch  schal- 
lend. 132  Pulse;  33  Resp.  Gesicht  intensiv  geröthet.  Haut  heifs, 
trocken  (Nachmittags  etwas  Schweifs)  Kein  Ohrensausen.  Etwas 
Kopfschmerz.    Somnolenz.    Verordnung:  Solut.  gummot. 

Den  8ten  November  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (2ter 
Tag):  In  der  Nacht  viel  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  124  mäfsig  grofse, 


sputa  in  der  Pneumonie  der  Entzündung  der  Schleimhaut  der  feinsten 
Bronchien  ihren  Ursprung  verdanken,  werde  ich  an  einem  anderen 
Orte  zu  beweisen  versuchen. 
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weiche  'Pulse.  27  Respirat  Haut  heifs,  stellenweise  feucht.  Urin 
^  Quart,  dunkler  als  normal,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedi- 
mentirend.  Zunge  wie  gestern.  Abdomen  etwas  mehr  aufgetrieben. 
Kein  Stuhl.  Perkussionsschall  der  Milz  wie  gestern.  Klage  über 
leichte  Schinerzen  in  der  rechten  Brusthälftc.  Vollkommenes  Bewufst- 
sein.  Somnolenz.  Verordnung:  taturat.  commun. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  2ten  Tages):  Ge- 
sicht in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  Haut  heifs,  stellen- 
weise etwas  feucht.  116  Pulse;  34  Respirat.  Perkussionsschall  auf 
dein  s  lern  um  von  der  3ten  Kippe  abwärts  schwach  gedämpft.  Heute 
ist  ein  deutlicher  Spitzenstofs  von  der  Breite  fast  eines  Zolles  zwischen 
4  —  5ter  Rippe  in  der  Parasternal- Linie  wah  rnehmbar.  Die  Herzdäm- 
pfung in  demselben  (4ten)  Interkostal  räum  reicht  nach  links  hin  über 
den  Spitzenstofs  hinaus  bis  an  die  linke  Mororaillar- Linie.  Herztöne 
normal.  —  Der  Perkussionsschall  vorn  rechts  von  der  öten,  in  der 
rechten  S.  W.  von  der  öten  Rippe,  hinten  rechts  von  der  lOten,  links 
von  der  Uten  Rippe  ab  gedämpft  Die  Auskultation  ergibt  hinten 
beiderseits  schwaches  unbestimmtes  Athmen.  Von  Zeit  zu  Zeit  Husten 
ohne  Auswurf. 

Den  9ten  November  Vormittags  zwischen  10  — 11  Uhr  (3ter 
Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen.  Seiner  Aussage  nach  befindet 
sich  Patient  „ganz  gut14;  er  klagt  über  nichts  und  schläft  viel.  Gesicht 
in  grofser  Ausdehnung  intensiv  gerölhet.  124  mäfsig  grofse,  weiche 
Pulse;  32  Respirat.;  Temperatur  =  40°,8C.  Haut  trocken.  L'rin 
sauer,  stark  sedimentirend,  das  Sediment  beim  Erwärmen  vollkommen 
löslich.  Ein  spärlicher,  dünner,  braun  gefärbter  Stuhl;  Zunge  in  der 
Milte  borkig  belegt;  Abdomen  normal,  indolent.  Patient  hustet  bis- 
weilen kurz  auf,  jedoch  ohne  etwas  auszuwerfen.  Im  Thorax  keine 
abnorme  Empfindung  Perkussionsschall  in  der  rechten  S.  W.  von 
der  6ten,  hinten  rechts  von  der  bten  Rippe,  hinten  links  von  der  9ten 
Rippe  gedämpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts  unterhalb  der 
8ten  Rippe  bronchiale  In-  und  Exspiration ,  spärliches  kousonirendes 
Rasseln  und  schwache,  aber  deutliche  Bronchophonie,  weiter  aufwärts 
vesikuläres  Athmen,  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  durchaus  un- 
bestimmtes Athmen,  weiter  aufwärts  jedoch  ebenfalls  vesikuläres.  Der 
Fremitus  pectoralis  hinten  beiderseits  wegen  Schwäche  der  Stimme 
s=s  0.  —  Perkussionsschall  auf  dem  Sternum  von  der  2ten  Rippe  ab- 
wärts ziemlich  intensiv  gedämpft,  nach  links  hin  reicht  die  Dämpfung 
so  weit  wie  gestern;  nach  rechts  hin,  unterhalb  der  3ten  Rippe,  über 
den  rechten  Stemalrand  hinaus  (die  Breite  der  Dämpfung  rechts  vom 
Sternum  im  3ten  Interkostalraum  =  1£"  im  4Un  1J")  Die  ganze 
Breite  der  Herzdämpfung  im  3ten  Interkostalraum  =  3|",  im  4ten  » 
4|".   Herztöne  normal.    Verordnung:  V.  S.  von  %a. 

Nachmittags  zwischen  6-6  Uhr  (Ende  des  3ten  Tages):  Pa- 
tient hat  den  Nachmittag  über  ruhig  gelegen,  aber  nicht  geschlafen. 
Blutkuchen  sehr  grofs,  fest,  von  einer  Kruste  bedeckt,  die  4  des  Blut- 
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kuchens  beträgt.  Gesicht  intensiv  gerÖthet  120  mäfsig  grofse,  weiche 
Pnlse.  32  Respirat;  Temperatur  =  40°,  15 C.  flaut  stellenweise  feucht; 
Urin  |  Quart,  roth,  klar»  stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimenti- 
rend.  Die  Zunge  feucht,  der  Belag  l5st  sich;  kein  Stuhlgang.  —  Keine 
Schmerzeu.    Wenig  Husten;  kein  Auswurf. 

Den  lOten  November  Vormittag!  zwischen  10  —  11  Uhr  (4ter 
Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Das  Gesicht 
gerÖthet.  108  Pulse;  33  Resp.;  Temperatur  =  40°,2.  Haut  trocken 
Urin  i  Quart,  stark  sedimentirend,  das  Sediment  beim  Erwärmen  voll- 
ständig löslich.  Vier  reichliche,  dünne,  braun-  und  gelb-gefärbte  Darm- 
entleerungen.  Zunge  wie  gestern.  —  Nirgends  Schmerzen.  Perkus- 
sionsschall des  Herzens  unverändert.  Herztöne  normal,  bedeutend 
beller  als  gestern.  Spitzenstofs  zwischen  Parasternal-  und  Mammillar- 
Linie,  also  weiter  nach  links  wahrnehmbar  als  gestern  Vormittag.  — 
Wenig  Husten,  kein  Sputum.  Perkussionsschall  in  der  rechten  S.  W. 
von  der  6ten  Rippe  gedämpft,  in  der  linken  S.  W.  normal,  hinten 
rechts  von  der  öten  Rippe  abwärts  gedämpft  (zwischen  9—1  Her  deut- 
lich tympanitisch),  hinten  links  von  der  9teu  Rippe  ab  gedämpft.  Di« 
Auskultation  ergibt  hinten  rechts  im  oberen  Drittel  unbestimmtes 
Atbmen,  zwischen  den  unteren  Theil  der  scapuln  und  der  Wirbel- 
säule bronchiales  Athmen,  weiter  abwärts  reichliches,  tiefes,  grofsbla- 
siges  Rasseln  bei  der  in-  und  schwaches  bronchiales  Atbmen  bei  der 
Exspiration,  hinten  links  dasselbe  wie  früher. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  4ten  Tages):  Pa- 
tient hat  heut  Mittag  um  12  Uhr  Stiche  in  der  rechten  Seite  des 
Thorax  bekommen,  die  auch  jetzt  noch  beim  Husten  fortdauern.  Nach- 
mittags ein  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper,  welcher  ungefähr 
1^  Stunden  dauerte.  Gesicht  intensiv  gerÖthet.  114  Pulse;  34  Resp.; 
Temperatur  s  40°,85C.  Haut  stellenweise  feucht.  Urin  nicht  vor- 
handen. Drei  wässrige  gelb  gefärbte  Darmentleerungen.  Verordnung: 
Inf  um  krb.  Digital.  (3ß)  3*v  *uec-  Hquirit.  3Ü  2stündlich  einen  Efs- 
löffel. 

Den  Ilten  November  Vormittags  zwischen  10  — 11  Uhr  (5ter 
Tag) :  In  der  Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Gesicht  geröthel 
102  grofse,  weiche  Pulse;  30  Respirat.  Temperatur  =  40°,2.  Haut 
trocken;  Urin  \  Quart,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend. 
Vier  wässrige  Stühle.  —  Keine  Klage  über  Schmerz.  Perkussions- 
schall hinten  rechts  von  der  3ten  Rippe  gedämpft,  in  der  unteres 
Hälfte  intensiver  als  gestern;  hinten  links  von  der  Ilten  Rippe  ge- 
dämpft. Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts  in  der  regio  supra- 
spinat.  unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen 
mit  tiefem  grofsblasigem  Rasseln;  hinten  links  in  der  oberen  Hälfte 
vesikuläres,  in  der  unteren  unbestimmtes  Athmen.  —  Perkussionsschall 
auf  dem  Sternum  von  der  3ten  Rippe  ab  gedämpft,  noch  immer  aucli 
rechts  vom  Sternum;  jedoch  ist  die  Breite  der  Herzdämpfung  im  4ten 
Interkostalraum  heute  nur  noch  =  31". 


am 


Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  öten  Tages):  107 
grofse,  weiche  Pulse;  34  Resp.;  Temperatur  =  39°,9.  Haut  trocken. 
Kein  Urin;  kein  Stuhlgang.  Kein  Husten;  kein  Sputum.  Bis  jetzt 
22£  gr.  Digital,  verbraucht. 

Den  12ten  November  Vormittags  10  Uhr  (6ter  Tag):  In  der 
Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  82  grofse,  weiche  Pulse}  28 
Resp.;  Temperatur  =  37°,85.  Urin  {■  Quart,  gelb,  klar,  sauer,  mit 
Essigsäure  nicht  sedimentirend;  Haut  trocken;  Zunge  trocken,  gelb 
belegt;  sechs  wässrige,  braungelb  gefärbte  Stühle.  Abdomen  normal. 
—  Die  Auskultation  und  Perkussion  ergeben  hinten  rechts  die  gestri- 
gen Resultate.   Kein  Husten;  kein  Schmerz. 

Nachmittags  gegen  5  Uhr  (gegen  Ende  des  6ten  Tages):  Pa- 
tient schläft  sehr  viel,  hat  reichlich  am  ganzen  Körper  geschwitzt. 
68  grofse,  weiche  Pulse;  24  Resp.;  Temperatur  =  37°,5.  Haut  jetzt 
trocken;  kein  Urin;  kein  Stuhlgang.  —  Bis  jetzt  56  J  gr.  Digital,  ver- 
braucht.   Verordnung:  Von  nun  ab  Solat.  gummös. 

Den  13ten  November  Vormittags  zwischen  10-11  Uhr  (7ter 
Tag):  Patient  schläft  sehr  viel  und  fest.  Hat  nicht  geschwitzt 
Gesicht  nicht  mehr  geröthet.  53  mäfsig  grofse,  weiebe  Pulse;  18  Resp.; 
Temperatur  =  36°,45C.  Zunge  feucht,  sich  reinigend;  ein  Mal  Er- 
brechen von  grün  gefärbter  Flüssigkeit;  zwei  gelb  gefärbte,  wässrige 
Stühle.  Haut  trocken  Perkussionsscball  hinten  rechts  noch  in  der- 
selben Ausdehnung,  aber  bedeutend  schwächer  gedämpft;  daselbst 
schwaches  unbestimmtes  Alhmen  und  spärliches,  tiefes,  grobblasigcs 
Rasseln;  Perkussionsschall  in  der  rechten  S.  >V.  von  der  7ten  Rippe 
ab  gedämpft.  Hinten  links  von  oben  bis  unten  lautes  vesikuläres  Ath- 
men.  _  Perkussionsschall  auf  dem  Sternum  von  der  4ten  Rippe  ab 
*  gedämpft.  Der  Spitzenstofs  nicht  mehr  so  circumscript  als  früher, 
dagegen  wird  mit  der  Systole  der  4te  und  5te  Interkostalraum  und  die 
dazwischen  liegende  Rippe  in  der  Breite  etwa  1  Zolles  gehoben. 

Nachmittags  (Ende  des  7ten  Tages):  Viel  Schlaf;  kein  Schweifs. 
Urin  von  normaler  Farbe.    Kein  Stuhl.    48  Pulse;  22  Resp. 

Den  14tcn  November  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (8ter 
Tag):  Sehr  viel  Schlaf.  54  Pulse  Haut  trocken.  Urin  *  Quart, 
sauer,  mit  einem  Sediment,  das  sich  theilweise  beim  Erwärmen  löst 
Ein  spärlicher,  dünner,  braungeförbter  Stuhl.  Hinten  rechts  ist  der 
Perkussionsschall  nur  noch  in  der  unteren  Hälfte  schwach  gedämpft, 
gleichzeitig  evident  höher  als  links;  daselbst  spärliches  tiefes  Rasseln 
und  Pfeifen.  Die  Breite  der  Herzdämpfung  im  4ten  Interkostalraum 
=s  3{",  doch  überragt  sie  noch  immer  den  rechten  Sternal-Rand. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  8ten  Tages):  56 
Palse;  21  Respirat.;  Temperatur  =  36°,8.  Haut  trocken;  Urin  |  Quart, 
von  normaler  Farbe,  klar,  sauer,  mit  Essigs,  nicht  sedimentirend. 

Den  15ten  November  Vormittags  zwischen  10-11  Uhr  (9ter 
Tag):  Viel  Schlaf;  kein  Schweifs.    48  nicht  grofse,  weiche  Pulse. 
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Temperatur  =»  37°.  Haut  trocken;  Urin  =  \  Quart,  gelb,  sauer,  se- 
dimentirend;  das  Sediment  löst  sich  beim  Erwärmen  theibreise  auf, 

der  Rest  verschwindet  durch  Zusatz  von  einigen  gtt.  N.  Kein  Stuhl. 

Nachmittags  zwischen  5-6  Uhr  (Ende  des  9ten  Tages):  All- 
gemsin -Befinden  vortrefflich;  56  Pulse.  Temperatur  =  37#,55.  Ver- 
ordnung: Zu  der  bisherigen  Diät  ({  Portion)  Bouillon  und  Milch. 

Den  1 6t en  November  Vormittags:  In  der  Nacht  gut  geschlafen, 
nicht  geschwitzt.  Gesicht  geröthet.  64  Pulse.  Haut  feucht.  Auf  der 
Brust  zahlreiche  Miliaria  alba.  Urin  j  Quart,  rolh,  sauer,  stark  sedi- 
mentirend  (das  Sediment  verhält  sich  wie  gestern). 

Nachmittags:  76  Pulse;  20  Resp.  Gesicht  intensiv  geröthet 
Schweifs.    Sonst  Alles  normal. 

Den  1  7tc n  November:  Befinden  gut.  Die  Miliaria -Bläschen 
bekommen  einen  weifsen,  undurchsichtigen  Inhalt.  68  Pulse;  14  Resp.; 
Temperatur  =  37  %7. 

Nachmittags:  61  unregclmSfsige  Pulse. 

Den  18  teil  November:  Befinden  gut;  Haut  feucht;  Urin  blafs- 
gelb.  Die  miliaris  steht  noch.  Gesicht  noch  geröthet.  Perkussions- 
schall hinten  beiderseits  von  der  lOten  Rippe  gedämpft,  hinten  rechts 
in  der  unteren  Hälfte  spärliches  tiefes  Rasseln,  bei  tiefen  Inspirationen 
vesikuläres  Athmen. 

Den  19ten  November  Nachmittags:  48  Pulse;  Gesicht 
normal. 

Den  20s ten  November:  Im  Gesicht  starke  Desquamation  (in 
ziemlich  grofsen  Fetzen!). 

Patient  verläfst  am  23sten  in  vollkommen  normalem  Zustande  die 
Anstalt. 

Der  vorstehende  Fall  bietet  nicht  nur  in  therapeuti- 
scher, soudern  auch  in  diagnostischer  Rücksicht  mauebes 
Interessante  dar. 

Patient  trat,  was  auch  bei  uns  nicht  häufig  geschieht, 
schon  gegen  Ende  des  lten  Krankheits- Tages  in  die  An- 
stalt. Die  Krankheit  hatte  mit  einem  heftigen,  ziemlich  lang 
anhaltenden  Froste  begonnen  und  dem  entsprechend  war 
ein  heftiges  Fieber  zugegen.  Trotz  der  sorgfältigsten  Un- 
tersuchung aber  liefs  sich  eine  Lokal-Affektion,  auf  welche 
dieses  Fieber  zu  beziehen  gewesen  wäre,  nicht  entdecken. 
Der  mit  dem  Froste  oder  kurz  nach  demselben  eingetre- 
tene Katarrh  der  Luftwege  war  augenscheinlich  zu  unbe- 
deutend, um  eine  genügende  Ursache  für  einen  so  hohen 
Fiebergrad  abzugeben.  Wollte  man  daher  nicht  zur  An- 
uahme  einer  essentiellen  febris  inflammatoria  seine  Zuflucht 


Digitized  by  Google 


657 

nehmen,  so  m  niste  man  an  ein  beginnendes  exan themati- 
sch es  oder  typhöses  Fieber  ( Abdominal- Typhus)  denken. 
Jedenfalls  war  bis  zur  Entscheidung  der  diagnostischen 
Frage  ein  exspectativcs  Verfahren  einzuhalten.  Ich  ver- 
ordnete also  eine  Gummi -Solution. 

Erst  das  Ende  des  2ten  Tages  brachte  die  erwünschte 
Aufklärung.  Es  handelte  sich ,  wie  eine  erneute  genaue 
akustische  Untersuchung  lehrte,  um  eine  beginnende  Ent- 
zündung des  Herzbeutels,  mit  der  sich  eine  Pleuritis  dextra 
zu  verbinden  im  Begriff  war.  Nun  erhielt  auch  der  An- 
fangs von  mir  unberücksichtigt  gelassene  Schmerz  hfljter 
dem  Sternum,  über  den  Patient  gleich  bei  seiner  Aufnahme 
geklagt  hatte,  seine  Bedeutung.  Ich  glaubte  ihn  übersehen 
zu  dürfen,  weil  der  Kranke  selbst  ihn  wenig  urgirte.  Aus 
gleichem  Grunde  erging  es  mir  ebenso  mit  dem  Schmerze 
in  der  rechten  Brusthälfte,  über  welchen  Patient  in  der  Re- 
missions-Zeit des  2ten  Tages  klagte.  —  Für  die  Richtigkeit 
der  erwähnten  Diagnose  bedarf  es  dem  kundigen  Leser  ge- 
genüber keiner  weitläufigen  Beweisführung.  Die  Anwe- 
senheit eines  Exsudats  im  Pericardium  ergab  sich  aus  der 
plötzlicheu  und  beträchtlichen  Verbreitung  der 
Herzdämpfung  nicht  nur  nach  rechts  hin  über  das  Ster- 
num, sondern  auch  nach  links  hin,  so  dafs  sie  über  die 
Stelle  des  Spitzenstof ses  hinaus  reichte.  Ob  das 
letztere  Zeichen,  welches  sich  auf  das  Verhältnifs  des  Spit- 
zenstofses  zur  Herzdämpfung  gründet,  bis  jetzt  von  Jeman- 
dem eine  Berücksichtigung  gefunden  habe,  ist  mir  unbe- 
kannt. Seine  Existenz  liefs  sich  a  priori  vermuthen,  da  es 
feststeht,  erstens  dafs  die  Herzdämpfung  in  demjenigen  In- 
rerkostalraume,  in  welchem  der  Spitzenstofs  erscheint,  im- 
mer nur  bis  au  die  äufserste  Grenze  desselben  reicht,  zwei- 
tens dafs  bei  einem  irgend  erheblichen  pericardialen  Exsu- 
dat auch  die  Herzspitze  sich  von  der  Wand  des  Pericar- 
dium's  entfernt.  In  dein  speziellen  Falle  gewannen  die  an- 
gegebenen Zeichen  um  so  gröfsere  Bedeutung,  als  die  auf 
den  Thorax  gezeichneten  Grenzen  des  dumpfen  Perkus- 
sionsschalles im  Allgemeinen  der  Gestalt  des  Pericardium 
entsprachen,  und  überdies  keine  Affektion  des  Respirations« 
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Apparates  statuirt  werden  konnte,  welche  zufälligerweise 
dasselbe  Resultat  hätte  herbeiführen  können.  Dafs  aber 
das  mit  Hilfe  der  Perkussion  und  mit  Berücksichtigung  des 
Spitzenstostes  konstatirte  pericardiale  Exsudat  ein  peri- 
karditisches d.  h.  ein  entzündliches  (von  der  qualitati- 
ven Zusammensetzung  des  liquor  sanguinis)  war,  dafür 
sprachen  drei  Umstände,  einmal  die  Thatsache,  dafs  es  sich 
unter  Schmerzen  entwickelt  hatte  (das  hy dropische,  rein 
seröse  Exsudat  bildet  sich  immer  schmerzlos),  dann  die 
kräftige  Konstitution  des  Kranken  und  endlich  der  Um- 
stafö&dafs  die  Affektion  als  eine  primäre  in  einem  bis  da- 
hin gesunden  Körper  auftrat.  —  Für  eine  beginnende  Pleu- 
ritis dextra  liefsen  sich  allerdings  nur  die  in  24  Stunden 
vor  sich  gegangeneu  Veränderungen  in  dem  Perkussions- 
schall der  rechten  Brusthälfte  anführen,  nämlich  der  auf 
den  ersten  Blick  geringfügige  Umstand,  dafs  die  Dämpfung 
an  dieser  Thoraxhälfte,  welche  früher  vorn  erst  von  der 
6ten  und  in  der  Seitenwand  von  der  7ten  begonnen  hatte, 
jetzt  bereits  bis  zur  5ten  und  6ten  hinaufreichte,  allein  die- 
ser Umstand  gewann  eine  grofse  Bedeutung  dadurch,  dafs 
Patient  kurz  vorher  über  Schmerzen  an  derselben  Stelle 
geklagt  hatte  und  keinen  Auswurf  zeigte.  Die  Zunahme 
der  Dämpfung  dem  Räume  nach  zeigte  eine  beginnende 
Verdichtung  des  unteren  Theils  der  rechten  Lunge  an. 
Gibt  es  nun  auch  Fälle  von  akuter  Verdichtung  des  Lun- 
genparemsyms  durch  Infiltration  mit  entzündlichem  Exsu- 
dat, in  denen  die  charakteristischen,  sogenannten  „pneumo- 
nischen *  Sputa  fehlen,  so  mangeln  dieselben  doch  nur  da. 
wo  besondere  mechanische  Bedingungen  sich  ihrer  Heraus- 
beförderung aus  den  Bronchien  entgegenstellen  wie  z.  B. 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Pneumonie  zu  einem  beste- 
henden Bronchialkatarrh  hinzutritt  oder  wo  es  sich  um  In- 
dividuen mit  bedeutend  geschwächter  Muskelkraft  handelt 
In  unserem  Falle  waren  dergleichen  Hindernisse  für  die 
Entleerung  des  Inhalts  der  feinsten  Bronchien,  wenn  diese 
wirklich  entzündet  waren,  augenscheinlich  nicht  vorhanden. 
Wir  mufsten  daher  an  der  Existenz  einer  solchen  Entzün- 
dung überhaupt  zweifeln,  und  da  diese  Entzündung  eine 
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konstante  Begleiterin  der  akuten  kroupösen  Pneumonie  ist, 
billig  auch  an  der  Existenz  dieser  letzteren.  Es  blieb  so- 
mit nichts  übrig  als  die  Annahme  einer  Verdichtung  des 
untersten  Theils  der  rechten  Lunge  durch  Kompression  mit- 
telst eines  Pleura -Exsudats.  Für  die  entzündliche  Natur 
desselben  sprach  auch  hier  der  Schmerz  und  gleichzeitig 
die  anderen  Umstände,  die  wir  eben  zur  Bestimmung  der 
Natur  des  perikardialen  Exsudats  angezogen  haben.  —  Ei- 
nen weiteren  Beleg  übrigens  für  die  Richtigkeit  beider 
diagnostischen  Schlüsse  ergab,  wie  aus  der  Krankheitsge- 
schichtc  zu  ersehen  ist,  auch  noch  der  fernere]  Verlauf 
der  Krankheit. 

Als  nun  am  3ten  Tage  in  der  Remissions- Zeit  nicht 
nur  das  perikarditische  und  das  entzündliche  Exsudat  im 
rechten  Pleurasäcke  beträchtlich  zugenommen  hatte,  son- 
dern auch  das  Thermometer  den  für  diese  Zeit  ungewöhn- 
lich hohen  Temperatur-Grad  von  40°, 8  anzeigte*),  glaubte 
ich  die  bis  dahin  eingehaltene  exspectative  Methode  mit 
einem  eingreifenderen  Verfahren  vertauschen  zu  müssen. 
Ich  verordnete  daher  einen  Aderlafs  von  gix.  Der  Erfolg 
war  ein  den  Erwartungen  durchaus  entsprechender.  Denn 
das  Fieber  nahm  in  der  Exazerbations-Zeit  desselben  Ta- 
ges nicht  nur  nicht  zu  —  was  doch  beim  ungestörten  Ver- 
lauf der  Krankheit  hätte  Statt  finden  müssen  — ,  sondern 
im  Gegenthcil  sogar  beträchtlich  ab.  Die  Pulsfrequenz 
sank  von  124  Schlägen,  welche  man  in  der  Remission  ge- 
zählt hatte,  auf  120  und  die  Temperatur  von  40°, 8  auf 
40°,  15  C.  Ja  es  erstreckte  sich  die  eingetretene  Besse- 
rung sogar  noch  auf  die  Remissions -Zeit  des  4ten  Tages. 
Denn  um  diese  Zeit  war  die  Pulsfrequenz  =  108  und  die 


*)  Man  könnte  leicht  versneht  sein,  auch  die  vom  2tcn  auf  den 
3ten  Tag  geschehene  Weiterverbreitung  des  dumpfen  Perkussionsschal- 
les an  der  hinteren  Wand  des  linken  Thorax  für  ein  Zeichen  eines 
hinzugetretenen  linksseitigen  pleurilischen  Exsudats  anzusehen,  indes- 
sen —  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  auch  ein  grofses  perikardiales 
Exsudat  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  komprimiren  könne. 
Für  diese  Ansicht  sprach  in  unserem  Falle  in  der  That  der  Umstand, 
dafs  die  abnorme  Dämpfung  sich  ohne  Schmerzen  entwickelt  hatte!  — 
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Temperatur  =  40°,2,  während  in  der  Remissions -Zeit  des 
vorhergegangenen  Tages  die  erstere,  wie  eben  erwähnt,  124 
und  die  letztere  40°,  8  betragen  hatte.  —  Ich  werde  spä- 
ter, am  Schlüsse  dieser  Arbeit,  bei  der  Vergleichung  der 
Wirkungen  des  Aderlasses  mit  denen  der  Digitalis,  Gele- 
genheit haben,  auf  diese  Thatsachen  noch  einmal  zurück- 
zukommen. Für  jetzt  genüge  die  Bemerkung,  dafs  diese 
Wirkung  des  Aderlasses  keineswegs  eine  zufällige  ist,  son- 
dern häufig  eintritt,  sobald  das  Blut  nach  richtigen, 
schon  von  den  Alten  angegebenen  Indikationen  und  in  ent- 
sprechender Menge  entzogen  wird.  Der  geehrte  Leser  wird 
sich  erinnern,  dafs  wir  Aehnliches,  wie  in  dem  gegenwär- 
tigen, auch  schon  in  dem  vorigen  Falle  beobachtet  haben. 

Leider  aber  war  dieses  günstige  Resultat  der  Venae- 
section  schon  nach  ungefähr  30  Stunden  wieder  verschwun- 
den; ich  meine,  als  die  Exazerbations  -  Zeit  des  4teu  Tages 
herangekommen  war.  Wenn  auch  die  Pulsfrequenz,  im  Ver- 
gleich zu  der  am  Morgen  beobachteten,  nur  um  6  Schläge 
in  der  Minute  zugenommen  hatte,  so  zeigte  doch  das  Ther- 
mometer wieder  40°,85G,  also  sogar  einen  halben  Grad 
mehr  als  kurz  vor  dem  Aderlafs.  —  Dafs  ich  in  Anbetracht 
des  Alters  unseres  Patienten  —  wir  hatten  ein  im  Wachsen 
begriffenes  Individuum  vor  uns  —  Anstand  nahm,  von  Neuem 
zu  demselben  Mittel  zu  greifen,  wird  man  um  so  begreif- 
licher befinden,  als  wir  eben  durch  die  bereits  angeführten 
Beobachtungen  in  der  Digitalis  ein  Mittel  kennen  gelernt 
haben,  welches  in  gewisser  Beziehung  den  Aderlafs  zu  er- 
setzen vermag.  Ich  verordnete  also  auch  hier  wieder  das 
mehrfach  erwähnte  Infusum,  in  der  Hoffnung,  durch  das- 
selbe, wenn  auch  laugsamer,  das  nämliche  Ziel  zu  errei- 
chen, welches  ich  mir  bei  der  Anwendung  des  Aderlasses 
gesetzt  hatte,  d.  h.  die  Verminderung  des  Fiebers  als  einer 
Bedingung,  welche  die  Intensität  und  Weiterverbreitung 
des  entzündlichen  Exsudations-Prozesses  zu  begünstigen  ver- 
mag. —  Wie  man  sieht,  befriedigte  auch  hier  wieder  der 
Erfolg  die  gehegten  Erwartungen.  Denn  schon  in  der  Exa- 
zerbations-Zeit  des  5ten  Tages,  also  kaum  24  Stunden  nach 
erfolgter  Anwendung  des  Mittels,  beobachten  wir  eine  Tem- 
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peratur  von  39°,  9,  während  sie  in  der  Remissions-Zeit  des- 
selben Tages  noch  40°, 2  betragen  hatte.  Und  was  wich- 
tig ist,  .diese  Minderung  des  Fiebers  trat  ohne  vorherge- 
gangenen Schweifs  ein,  in  welchem  Falle  mau  sie  allerdings 
als  eine  spontane  hätte  betrachten  können. 

Die  ferneren  Veränderungen  in  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  werden  am  besten  durch  eine  Zusammenstel- 
lung in  der  folgenden  Tabelle  veranschaulicht  werden. 


Tag  der 
Krankheit. 

Remissions-Zeit. 

Exazerbations  Zeit. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

V. 

102 

40°,2C. 

107 

39°,  9  C. 

VL 

82 

37°,85C. 

68 

37°,5C. 

VII. 

53 

36°,45C. 

48 

VIII. 

54 

56 

36°,8  C. 

IX. 

48 

37°  C. 

56 

37°,  55  C. 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich: 

1 )  dafs  die  Temperatur  auch  hier  wieder,  unter  dem  Eiu- 
flufs  der  Digitalis,  allmählig  auf  ein  Minimum  herab- 
sank, welches  mindestens  1°  C.  unter  der  normalen 

lag; 

2)  dafs  sie  dieses  Minimum  in  etwa  36  Stunden  erreichte; 

3)  dafs  das  Sinken  der  Temperatur  in  diesem  Falle  ein 
absolut  progressives  war; 

4)  dafs  die  Pulsfrequenz  ihr  Minimum  später  erreichte 
als  die  Temperatur; 

5)  dafs  die  Pulsfrequenz  zu  einer  Zeit,  wo  die  Tempe- 
ratur fortwährend  im  Steigen  war,  von  Neuem  auf 
ihr  Minimum  zurücksank. 

Nachträglich  hervorgehoben  zu  werden  verdient  das 
Erysipelas-  ähnliche  Exanthem,  welches  am  lOten  Tage  der 
Krankheit  unter  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  Tempe- 
ratur im  Gesicht  erschien.  —  Ob  auch  diese  Erscheinung  als 
ein  Digitalis- Produkt  zu  betrachten  sei,  ist  begreiflich  eine 
für  den  speciellen  Fall  unmöglich  zu  beantwortende  Frage. 
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Fünfter  Fall. 

Rheumatitmut  artieulorum  acutus.  Aufnahme  am  öten  Tage  der 
Krankheit.  Geringe  und  Torübergehende  Wirkung  zweier  V.  S.  Auch 
die  Wirkung  des  Bicarbonat  natri  scheint  auf  den  Urin  beschränkt  zu 
bleiben.  Am  9ten  Tage  Anwendung  der  Digitalis  in  grofsen  Dosen. 
48  Stunden  später  Eintritt  der  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz.  Nach 
weiteren  8  Stunden  beginnt  die  Temperatur  zu  sinken.  Sie  sinkt  bis 
zur  normalen,  und  steigt  von  da  ab  wieder  bis  weit  über  die  normale. 
Einfluls  der  Verminderung  des  Fiebers  auf  die  Lokal-Affektion. 


F.,  Sprachlehrer,  33  Jahre  alt,  wurde  am  Ilten  November  1850 
in  die  Charite  aufgenommen.  Den  7ten  November  setzte  sich  Patient 
einem  plötzlichen  Temperaturwechsel  aus,  in  Folge  dessen  er  sogleich 
(Abends  nach  5  Uhr)  einen  heftigen  Frost  bekam.  Am  8tcn  versuchte 
er  trotz  heftiger  Schmerzen  im  linken  Beine  noch  auszugehen,  mufste 
sich  jedoch  gleich  nach  seiner  Zurückkunft  zu  Bette  legen.  Von  die- 
ser Zeit  ab  verbreiteten  sich  die  Schmerzen  über  sämmtliche  Extrem!- 
täten,  so  dafs  keine  Bewegung  mehr  möglich  war.  Schon  am  8ten  trat 
in  Folge  des  Genusses  von  Fliederthee  mit  Citronensaft  reichlicher 
Schweifs  am  ganzen  Körper  ein,  welcher  bis  jetzt  jede  Nacht  wieder- 
gekehrt ist. 

Stat.  praes.  am  12ten  November,  Vormittags  zwischen 
10-11  (5ter  Tag).  Wohlgenährtes  gutgebautes  Individuum.  Vollstän- 
diges Bewufstsein.  Rückenlage.  Gesicht  intensiv  geröthet.  104  grofse, 
ziemlich  gespannte  Pulse.  28  Resp.  Haut  mit  profusem  Schweifs  be- 
deckt. Urin  abnorm  roth,  stark  sauer,  mit  Essigs,  nicht  sedim.  kein 
Albumen  enthaltend.  Zunge  weich,  feucht,  grauweifs  belegt.  Percus- 
sionsschall  des  Herzens  von  der  3ten  Rippe  gedampft,  vom  linken 
Sternal-Stande  bis  an  die  Mammillarlinie  reichend,  Herzstofs  nicht  fühl- 
bar; Herztöne  rein;  kein  Schmerz  in  der  Herzgegend.  Die  Arm-  und 
Ellenbogengelenke  beider  Ober-Extremitäten  frei,  dagegen  die  Hand- 
und  Fingergelenke  geröthet,  geschwollen,  empfindlich  gegen  Druck, 
ebenso  das  linke  Tarsalgelenk.  Verordnung:  Natri  bicarbonic.  3j,  pult, 
gummös,  tacchar.  alb.  ää  ^ij.  i°  24  Stunden  mit  dem  Getränk  zu  ver- 
brauchen. Aufserdem  Sohlt,  natri  nitric.  (5ij)  3iv,  mucil.  gummi  mim. 
tyr.  timpl.  ää  3j,  ^stündlich  1  Efslöffel.    Und  eine  V.  S.  von  ftj. 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  öten  Tages)  :  Blutkuchen 
sehr  grofs  und  fest  mit  dünner  Kruste.  Patient  hat  sich  nach  der  V. 
S.  erleichtert  gefühlt,  etwas  geschlafen  und  nicht  geschwitzt.  Die 
Empfindlichkeit  der  ergriffenen  Gelenke  gegen  Druck  bedeutend  gemin- 
dert. 98  sehr  grofse,  gespannte  Pulse;  26  Resp.;  Haut  heifs  nnd 
trocken.  Urin  unverändert.  Kein  Stuhl.  Verordnung:  Clytma  mit 
2  Efslöffel  Ol  rieini. 
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Den  13ten  November,  Vormittags.  In  der  Nacht  ziemlich  gut 
geschlafen,  am  ganzen  Körper  stark  geschwitzt.  Die  ergriffenen  Ge- 
lenke nur  gegen  starken  Drnck  empßndlicb,  bedeutend  abgeschwollen, 
auch  die  Rothe,  namentlich  am  linken  Fufs-  und  rechten  Handgelenk 
vermindert.  90  grofse,  mSfsig  gespannte  Pulse.  20  Resp.  flaut  feucht. 
Urin  gelb,  sonst  wie  gestern.    Ein  Stuhlgang. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Anfang  des  7ten  Tages): 
96  Pulse.  24  Resp.  Haut  trocken.  Die  Affeklion  hat  sich  auf  das  rechte 
Schulter*  und  Ellenbogengelenk  verbreitet.    Kein  Stuhl. 

Den  14ten  November  Vormittags:  wenig  geschlafen,  stark 
geschwitzt.  96  Pulse.  24  Resp,  Sonst  Status  idem.  Urin  schwach 
sauer,  in  den  übrigen  Eigenschaften  unverändert.  Kein  Stuhl.  Herz  frei. 

Nachmittags:  104  Pulse.  Kein  Stuhl.  Keine  Veränderung.  — 
Verordnung:  Clytma. 

Den  15ten  November.  Patient  hat  wegen  Schmerzen  im  Nacken 
nicht  schlafen  können.  Dagegen  haben  die  Erscheinungen  in  den  Ge- 
lenken der  Extremitäten  bedeutend  abgenommen.  98  Pulse.  24  Resp. 
Haut  trocken.  Urin  gelb,  klar,  neutral.  Kein  Stuhl.  —  Verordnung: 
V.  S.  von  5*iv,  acht  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Nacken. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  9ten  Tages): 
96  Pulse.  26  Resp.    Die  Lokalaffektion  unverändert.    Kein  Stuhlgang. 

Den  16ten  November  Vormittags  gegen  11  Uhr.  In  der 
Nacht  wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Die  Lokalaffektion  an  der 
rechten  Ober-Extremität,  bis  auf  das  Daumengelenk,  verschwunden; 
dagegen  am  Schulter-  und  an  den  Fingergelenken  der  linken,  so  wie 
auch  im  Nacken  zugegen.  96  Pulse.  21  Resp.  Temperatur  =  39°,3. 
Haut  trocken.  Urin  •$  Quart,  gelb,  ziemlich  klar,  sauer,  mit  Essigs, 
nicht  sedim ,  ohne  Albumen.  Geringer  Stuhlgang.  Verordnung:  Infut. 
hrb.  Digitalit  (3ß)  3jv,  tucc.  liquirit.  5ij,  2stundlich  1  Efslöffcl. 

Nachmittags  zwischen  5  — 6  Uhr  (Anfang  des  lOten  Tages): 
Heut  Nachmittag  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper.  Die  Empfind- 
lichkeit an  den  Gelenken  der  linken  Ober-Extremität  hat  zugenommen $ 
dagegen  ist  die  des  Nackens  vermindert.  108  grofse,  mäfsig  gespannte 
Pulse;  28  Resp.  Temperatur  =  39°,6.  Haut  von  profusem  Schweifs 
bedeckt.    Urin  wie  heut  Vormittag.    Kein  Stuhl. 

Den  17ten  November  Vormittags  zwischen  10  —  11  Uhr; 
In  der  Nacht  wenig  Schlaf.  Der  Schweifs  hat  von  gestern  Nachmittag 
bis  in  die  Nacht  um  2  Uhr  fortgedauert.  Die  Affektion  des  Nackens 
verschwunden,  ebenso  am  linken  Schultergelenke,  so  dafs  sie  nur  noch 
an  dem  Ellenbogen-  und  an  den  Fingergelenkcn  derselben  Extremität 
and  an  den  Gelenken  des  rechten  kleinen  Fingers  fortdauert.  95  Pulse. 
26  Resp.  Temperatur  =  39*, 3.  Haut  trocken.  Urin  4  Quart,  rothgelb, 
trübe,  sauer.  Kein  Stuhl.  Verordnung:  Clytma  von  kaltem  Wasser. 
(Bis  jetzt  5  Efsl.  des  Digitalit- Infus,  verbraucht). 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Uter  Tag):  Nachmittags  etwas 
Schlaf  and  Schweifs.  Die  Lokalaffektion  dieselbe,  nur  dafs  der  Nacken 
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▼on  Neuem  ergriffen  ist.  94  Pulse.  28  Resp.  Temperatur  =  39° ,5. 
Urin  unverändert   Haut  stellenweise  feucht.    Ein  spärlicher  Stuhl. 

Den  18ten  November  Vormittags  gegen  10  Uhr:  Kein  Schlaf, 
kein  Schweifs.  Die  Affektion  des  Nackens  geschwundeo;  dagegen 
die  Gelenke  der  linken  Ober-Extremitat  (mit  Ausnahme  des  Armgelenks) 
wieder  stärker  ergriffen.  Die  Unter-Extremitäten  frei.  85  Pulse-  23  Resp 
Temperatur  =  39°,3.  Haut  trocken.  Urin  seit  gestern  Vormittag 
|  Quart  rothgelb,  klar,  sauer,  mit  Essigs,  nicht  Sediment,  nicht  albu- 
minös.  Zunge  feucht,  graugelb  belegt,  kein  Stuhl.  (Bis  jetzt  11  Eft- 
löffei  des  Digitali$-Infu*.  verbraucht) 

Nachmittags:  Nachmittags  eine  Stunde  lang  gut  geschlafen,  etwas 
geschwitzt.  Die  Lokalaffektion  unverändert.  83  Pulse.  21  Respir. 
Temperatur  =  39°,4.  Haut  stellenweise  feucht.  Kein  Stuhl.  Verord- 
nung: Clysma. 

Den  19ten  November,  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr 
(12terTag):  Bis  jetzt  Gr.  63f  Digitalis  verbraucht  Als  Patient  hcot 
Nacht  den  zweiten  und  dritten  Efslöffel  von  der  dritten  Flasche  nahm, 
trat  jedes  Mal  6oglcich  Erbrechen  ein ,  mit  dem  Erbrechen  erschienen 
schwache  Delirien  bei  intensiv  geröthetem  Gesicht;  sie  verschwinden 
indefs  bald  wieder  auf  die  Applikation  zweier  Kalt-Wasser-Klvstire. 
Nur  die  Uebligkeit  dauert  auch  jetzt  noch  fort.  Die  Lokal -Affektion 
besteht  nur  noch  in  beiden  Ellenbogengelenken  und  im  rechten  Hand- 
gelenk; fiberall  sonst  ist  sie  geschwunden.  Gegenwärtig  ist  das  Ge- 
sicht etwas  kollabirt,  bleich,  mit  Schweifs  bedeckt.  Urin  1  Quart, 
stark  sauer,  roth,  mit  Essigs,  nicht  sedim.,  Zunge  wie  gestern;  ein  ge- 
formter, gelbgefärbter  Stuhl.  68  unregelmäfsige  Pulse.  Temperatur  = 
38°, 6.  Verordnung:  Das  DigitalU-lnfus.  auszusetzen;  statt  dessel- 
ben eine  einfache  Mandel-Emulsion. 

Nachmittags  zwischeu  5  —  6  Uhr  (Anfang;  des  13ten  Ta^es) 
Patient  hat  etwas  geschlafen,  wenig  am  Kopfe  geschwitzt.  Brechnei- 
gung fortdauernd.    Dreimaliges  Erbrechen,  Die  rheumatische  Affektion 
hat  sich  sehr  ermäfsigt.    76  sehr  unregelmäfsige  Pulse.    32  Resp. 
Temperatur  =  38°,4.    Ein  geringer  Stuhl. 

Den  206ten  November,  Vormittags  zwischen  10— 11  Uhr:  In 
der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Die  Lokal-Affek- 
tion wie  gestern  Nachmittag.  73  unregelmäfsige  Pulse.  28  Resp.  Tem- 
peratur =  37°,8.  Haut  trocken.  Urin  |  Quart,  dunkelgelb,  klar,  sauer. 
Zunge  gelb  belegt   Ein  Stuhlgang. 

Nachmittags  zwischen  5— 6  Uhr  (Anfang  des  14len  Tages):  Die 
Lokal-Affektion  noch  mehr  zurückgeschritten ,  so  dafs  jetzt  nur  noch 
die  Artikulation  des  linken  Mittelfingers  mit  dem  Metacarpus  schmerz- 
haft, geröthet  und  etwas  geschwollen  ist.  Alle  die  anderen  Gelenke 
ohne  Schmerz  beweglich.  Kein  Schweifs.  79  Pulse.  29  Resp.  Tempe- 
ratur =  37°,9.    Haut  trocken.    Urin  wie  Vormittag.    Ein  Stuhlgang. 

Den  21sten  November,  Vormittags  zwischen 9— 10  Uhr.  We- 
nig geschlafen,  wenig  geschwitzt    Die  Lokal-Affektion  fast  erloschen; 


Digitized  by  Google 


665 

denn  auch  die  genannte  Artikulation  des  linken  Mittelfingers  ist  selbst 
bei  starkem  Druck  nur  jwenig  empOndlich  und  schwach  geröthet.  75 
unregelmäßige  Pulse.  31  Resp.  Temperatur  =  38°,2.  Haut  trocken, 
Urin  £  Quart,  gelb,  trübe,  alkalisch.  Die  Uebligkeit  fortdauernd;  ein 
spärlicher  Stuhl.    Verordnung:  Das  Natr.  bicarbonic.  auszusetzen. 

Nachmittags  zwischen  5  — 6  Uhr  (Anfang  des  15ten  Tages): 
Status  idem.  68—72  unregelmäfsige  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  = 
38%2.   Kein  Stuhl. 

Den  22s ten  November.  In  der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen 
am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt.  Die  Lokal-Affektion  als  been- 
det anzusehen.  Noch  immer  Uebligkeit.  66 — 68?  unregelmäfsige  Pulse, 
33  Resp.  Temperatur  =  38°,25  Haut  stellenweise  feucht.  Urin 
l  Quart,  trübe,  alkalisch,  mit  gelblichweifsem  in  Essigs,  löslichem  Se- 
diment.  Kein  Stuhl.    Verordnung:  Clysma  mit  kaltem  Wasser. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr.  (Anfang  des  16ten  Tages); 
Etwas  geschlafen  nnd  geschwitzt  Die  Lokal-Affektion  ist  von  Neuem 
mit  ziemlicher  Heftigkeit  in  den  Kniegelenken  nnd  in  der  Gegend  der 
unteren  Brust-  und  obersten  Lendenwirbel  aufgetreten.  68?  unregel- 
mäfsige, sehr  grofse,  sehr  stark  gespannte  Pulse.  Temperatur  =  39°. 
Haut  trocken.    Urin  von  normaler  Farbe,  klar,  sauer.    Kein  Stuhl. 

Den  23s  ten  November,  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr. 
Nicht  geschlafen,  reichlich  geschwitzt.  Die  Lokal-AfTektion  wie  gestern, 
am  stärksten  im  rechten  Kniegelenk.  68  unregelmäfsige,  grofse,  ge- 
spannte Pulse.  28  Resp.  Temperatur  =  38°,9.  Seit  heut  Nacht  bren- 
nender Durst.  Die  Uebligkeit  verschwunden.  Etwas  Appetit.  Kein 
Stuhl.  Haut  mit  Schweifs  bedeckt.  Urin  f  Quart,  gelb,  fast  klar, 
stark  sauer.  Kein  Stuhl.  —  Perkussionsschall  auf  dem  Sternum  hell. 
Die  Herzdämpfung  von  der  2ten  Rippe  beginuend;  ihre  Breite,  im 
2ten  Interkostalraum  =  2|",  im  3ten  =  2|",  im  4ten  =  3i"  (hier  bis 
an  die  Mamillarlinie  reichend).  Distanz  der  Brustwarzen  =  8".  Schwa- 
cher diffuser  Herzstofs;  im  2ten  Interkostalraum  zunächst  dem  Sternum 
ein  systolischer  Schlag.  Herztöne  normal.  Carotiden-Puis  gleich  dem- 
jenigen, welcher  bei  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
beobachtet  wird  (dies  letztere  Phänomen  wurde  zum  ersten  Mal  am 
20s ten  notirt).  Verordnung:  Ein  EfslölTel  Ol.  ricini  mit  Flicderthce 
innerlich. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Ubr  (Anfang  des  17ten  Tages): 
Etwas  geschlafen  und  geschwitzt.  88  sehr  grofse,  gespannte,  regel- 
mäfsige  Pulse.  30  Resp.  Temperatur  =  38°,8.  Die  Lokal-AJTektion 
auf  das  rechte  Kniegelenk  beschränkt  und  auch  hier  im  Abnehmen  be- 
griffen. Schon  vor  dem  Einnehmen  des  Ol.  ricini  ist  ein  reichlicher 
dickbreiiger  Stuhl  erfolgt. 

Den  248 ten  November.  In  der  Nacht  etwas  geschlafen;  die 
ganze  Nacht  hindurch  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt.  Die  Lo- 
kal-AfTektion ist  von  Neuem  mit  grofser  Heftigkeit  im  rechten  Handge- 
lenke und  in  den  Schulter-,  Hand-  und  Finger-Gelenken  der  linken 
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Ober-Extremität  aufgetreten,  dagegen  im  rechten  Kniegelenk  verschwun- 
den. 92  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  =  38° ,8.  Haut  von  Schweifs 
bedeckt.  Urin  f  Quart,  von  normaler  Farbe,  etwas  trübe,  alkalisch. 
Zunge  feucht,  etwas  gelb  belegt.  Em  reichlicher,  dickbreiiger  Stuhl. 
Die  Conjunctivae  palpebr.  et  bulbi  beider  Augen,  am  reichlichsten  die 
des  linken,  injizirt. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Anfang  des  18ten  Tages): 
Der  Schweifs  am  ganzen  Körper  hat  unausgesetzt  in  reichlichem  Maafse 
fortgedauert  und  ist  stark  sauer.  Die  Affektion  des  rechten  Handgelen- 
kes verringert,  an  den  übrigen  Gelenken  unverändert.  Die  Injection 
der  Conjunctivae  unverändert.  92|  grofse,  gespannte  Pulse.  28  Resp. 
Temperatur  =  38°,8.   Urin  klar,  gelb,  schwach  sauer.  Kein  Stuhl. 

Den  25sten  November,  Vormittags  gegen  9 Uhr:  Gegen  Mor- 
gen gut  geschlafen  und  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt.  Die 
Lokal-AfTektion  unverändert.  88  grofse,  gespannte,  regelmässige  Pulse. 
Temperatur  =  38°, 8.  Haut  stellenweise  feucht,  der  Schweifs  sauer, 
Urin  |  Quart,  gelb,  klar,  neutral.  Ein  Stuhlgang.  Verordnung: 
Vin.  temin.  Colchici,  täglich  3  Mal  15  Tropfen. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  19ten  Tages):  Pa- 
tient hat  bis  jetzt  aus  Versehen,  50  gtt.  Vin.  temin.  Colchic.  (auf  ein* 
mal)  bekommen.  Haut  von  Schweifs  bedeckt.  Lokal- Affektion  etwas 
ermäfsigt.   88  Pulse.    31  Resp.    Temperatur  =  39°,05. 

Den26sten  November.  In  der  Nacht  etwas  geschlafen,  am 
ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt.  Die  Lokal-AfTektion  beschrSnkt 
sich  auf  das  Ellenbogen-  und  Handgelenk  der  rechten,  und  auf  das 
Ellenbogen-  und  Daumengelcnk  der  linken  Ober-ExtrcmitSt.  Die  Injec- 
tion der  Conjunctivae  ist  stärker  geworden ;  die  Augen  fangen  zu  schmer- 
zen an.  80  Pulse.  Temperatur  =  38°, 4.  Die  Haut  von  saurem  Schweife 
bedeckt  Urin  \  Quart,  gelb,  trübe,  alkalisch.  Kein  Stuhl.  Heut  Mor- 
gen gtt.  15.  Vin.  temin.  Colchic.  genommen  (im  Ganzen  also  gtt.  75). 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Anfang  des  20ten  Tages): 
80  grofse,  gespannte  Pulse.  Temperatur  =  38°, 95.  Haut  feucht.  Zwei 
Stühle.    Etwas  Appetit. 

Den  27sten  November,  Vormittags  gegen  10  Uhr.  Patient 
hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  wenig  geschwitzt.  Die  rheumatische 
Aflektion,  obgleich  noch  an  allen  gestern  erwähnten  Gelenken  vor- 
handen, hat  an  Intensität  bedeutend  abgenommen.  Die  Injection  der 
Conjunctivae  ist  völlig  verschwunden.  75  grofse,  gespannte  Pulse; 
Temperatur  =  38°, 3,  Haut  trocken.  Urin  |  Quart,  gelb,  trübe,  alka- 
lisch.   Zunehmender  Appetit.    Drei  dickbreiige  braune  Stühle. 

Nachmittags  gegen  6  Uhr  (Anfang  des  21ten  Tages):  76  grofse, 
gespannte  Pulse.   27  Resp.    Temperatur  =  38°,4. 

Den  28s  ten  November.  In  der  Nacht  gut  geschlafen;  die  ganze  i 
Nacht  hindurch  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitst 
Die  Haut  auch  jetzt  noch  von  einem  sehr  übel  riechenden  saner 
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reagirenden  Schweifse  bedeckt.  Urin  |  Quart,  schwach  saaer,  gelb, 
trübe.  t  Zwei  dünnbreiige  Stühle.  Die  rheumatische  Affektion  auf 
das  linke  Ellenbogengelenk  beschränkt  und  auch  hier  nur  Ton  sehr  ge- 
ringer Intensität.    76  grofse,  weiche  Pnlse;  Temperatur  =  38°, 25. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Anfang  des  22ten  Tages) :  Die 
rheumatische  Affektion  ist  als  erloschen  zu  betrachten.  Reichlicher 
übelriechender  Schweifs  am  ganzen  Körper.  Ein  Stuhlgang.  71  Pulse. 
Temperatur  =  37  \8. 

Den  29ten  November  Vormittags.  Gut  geschlafen,  wenig 
geschwitzt.  Patient  fühlt  sich  vollkommen  frei  und  ist  Herr  aller  Be- 
wegungen. 67  mSfsig  grofse,  weiche  Pulse.  Temperatur  =  37Ä,5.  Urin 
\  Quart,  gelb,  trübe,  alkalisch.  Zwei  dünnbreiige  gelbe  Stühle. 
Mäfsiger  Appetit,  aber  immer  noch  pappiger  Geschmack.  —  Bis  jetzt 
täglich  dreimal  15  gtt.  Vin.  temin.  Colchic.  Noch  immer  Viertelportion 
(dieselbe,  welche  Patienten  am  Tage  der  Aufnahme  verordnet  wor- 
den war.) 

Patient  schreitet  von  da  ab  ununterbrochen  in  seiner  Rekonvales- 
zenz fort 

So  wenig  wichtig  der  eben  erzählte  Fall  in  diagnosti-  * 
scher  Beziehung  ist,  ebenso  bedeutend  sind  die  Aufschlösse, 
welche  er  über  die  Wirkung  der  Digitalis  liefert. 

Trotz  zweier  Aderlässe  (welche  auch  hier  eine  vor- 
übergehende Wirkung  auf  das  Fieber  äufserten)  und  der 
unausgesetzten  Anwendung  des  Bicarbonas  natri  dauerte 
die  Lokal -Affektion  bis  zum  9ten  Tage  fort.  Es  wech- 
selte lediglich  der  Ort,  an  welchem  sich  die  Entzündung 
zeigte. 

Vom  9ten  Tage  ab  begann  der  Gebrauch  der  Digita- 
lis, auch  hier  wieder  in  den  bereits  mehrfach  erwähnten 
grofsen  Dosen  (Gr.  3|  zweistündlich).  Ihre  Wirkung  wurde 
zuerst  am  Ilten  Tage  sichtbar,  also  etwa  48  Stunden  nach 
begonnener  Anwendung  und  nachdem  Patient  'Gr.  41  \  der 
Substanz  verbraucht  hatte.  Denn  in  der  Remissions -Zeit 
dieses  Tages  zählte  ich  zum  ersten  Mal  85  Pulse,  nachdem 
die  Pulsfrequenz  bis  dahin  zwischen  94  — 108  geschwankt 
hatte.  Die  Temperatur-Erniedrigung  begann  etwa  8  Stun- 
den später,  in  der  Exazerbations-Zeit  des  12ten  Tages;  denn 
um  diese  Zeit  zeigte  das  Thermometer  nur  39°,4,  während 
es  zur  selben  Zeit  am  vorherigen  Tage  auf  39°, 5  konstant 
geblieben  war.    Entschiedener  freilich  war  das  Resultat  in 
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der  Reinissions  -  Zeit  des  12t en  Tages,  wo  die  Temperatur, 
nachdem  sie  drei  Tage  hindurch  in  den  Remis? ions  Zeiten 
39  ,3  betragen  hatte,  plötzlich  auf  38°, 6  herabsank. 

Die  weiteren  Veränderungen  in  der  Pulsfrequenz  und 
Temperatur  wollen  wir  auch  hier  wieder,  der  Kürze  und 
gröfsercn  Uebersichtlichkeit  wegen,  in  eine  Tabelle  zusam- 
menfassen. Gleichzeitig  aber  mögen  in  derselben  ausnahms 
weise  auch  diejenigen  Temperaturen  und  Pulszahlen  Platz 
finden,  welche  wir  vor  dem  Beginn  der  Digitalis-Wirkung 
und  nach  deren  Beendigung  notirt  haben.  Es  wird  dies, 
wie  ich  hoffe,  geeignet  sein,  das  gewonnene  Resultat  in 
ein  noch  helleres  Licht  zu  setzen.  In  der  Rubrik,  welche 
„Bemerkungen"  überschrieben  ist,  werden  diejenigen  Zeit- 
punkte namentlich  hervorgehoben,  in  welchen  die  Tempe- 
ratur und  Pulsfrequenz  die  bemerkenswerthesten  und  für 
uns  wichtigsten  Veränderungen  erlitten  hat. 


Tag 
der 
Krank- 
heit 


ExazerbationsZeit. 


Puls- 
frequenz 


Remissions-Zeit 


Bemerkungen 


X 
XI. 
XII. 
XIII. 
XIV. 
XV. 
XVI. 
XVII. 
XVIII. 
XIX. 
XX 
XXI. 
XXII. 


108 
94 
83 
76 
79 

68—72 
684 
88 
92* 
88 
80 
76 
71 


39°, 6 
39°,  5 
39°,4» 
38°, 4 
37°, 9 
38°,2 
39°,  iv 

38°,8 
38°,8 
39°,  05 
38°,  95 
38«,  4 
37°,  8 


95 

85' 

68 

73 

75 

66-68J 
68  v 
92 
88 
80 
75 
76 
67 


39°,  3 
39°, 3 
38°,6 
37°,8111 
38°, 2 
38°, 25 
38°,9 
38°, 8 
38°,  8™ 
38°,  4 
38°,  3 
38°,25 
37»,5 


I.  Beginn  der  Digi- 
talis-Wirkung auf 
den  Puls. 

II.  Beginn  der  Digi- 
talis-Wirkung auf 
die  Temperatur. 

III.  Teraperatur-.Mi- 
nimum  unter  Ein- 
wirkung der  le  - 
talis. 

IV.  Höchster  Stau J. 
den  die  Tempera- 
tur, nach  eingetrete- 
nem .Minimum,  von 
Neuem  erreicht. 

V.  Minimum  d.  Puls- 
frequenz unter  Ein- 
wirkung der  Digi- 
talis. 

VI.  Eintritt  der  täg- 
lichen Schwankun- 
gen, welche  die 
Temperatur  im  fie- 
berhaften Zustande 
darbietet. 
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Aus  dieser  Tabelle  erhellt: 

1 )  dafs  die  Temperatur,  von  dem  Augenblick  an,  wo  sie 
zu  sinken  begann,  gerechnet,  in  etwa  36  Stuuden  ihr 
Minimum  (von  37°, 8)  erreichte  und  dafs  dies  Mini- 
mum nicht  unter  der  normalen,  sondern  eher  etwas 
über  derselben  liegt*); 

2)  dafs  die  Abnahme  der  Temperatur  eine  absolut  pro- 
gressive war; 

3 )  dafs  sie  nach  erreichtem  Minimum  sich  nach  und  nach 
(im  Verlauf  von  60  Stunden)  wieder  bis  nahe  an  den 
Punkt  erhob,  welchen  sie  in  den  Remissions -Zeiten 
vor  dem  Eintritt  der  Digitalis  -  Wirkung  behauptet 
hatte ; 

4)  dafs  sieh  nach  Erreichung  dieses  letzteren  Punktes  zwei 
Tage  lang  keine  Spur  derjenigen  täglichen  Schwan- 
kungen zeigte,  welche  die  Temperatur  im  fieberhaf- 
ten Zustande  konstant  darbietet; 

5 )  dafs  diese  periodischen  Temperatur  -  Schwankungen 
erst  sechs  Tage  nach  dem  Beginn  der  Temperatur- 
Alteration  durch  die  Digitalis  wieder  eintraten; 

6)  dafs  diefe  Schwankungen  von  Neuem  mit  dem  Ablauf 
des  2lten  Krankheits-Tages  verschwanden; 

7  )  dafs  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Di- 
gitalis mindestens  8  Stunden  früher  eintrat  als  die 
Temperatur-Erniedrigung ; 

8)  dafs  das  Minimum  der  Pulsfrequenz  mindestens  36 
Stunden  später  erschien  als  das  Temperatur- Mi- 
nimum. 


Sechster  Fall. 

Rheumatumut  articulorum  acutu»  Aufnahme  am  lOten  Tage  der 
Krankheit.  Sofort  Anwendung  der  Digitalis  in  groben  Dosen.  Schon 
24  Standen  später  beginnende  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und 


*)  Ich  habe  völlig  normale  Individuen  mit  einer  Temperatur  von 
37%8.C  beobachtet. 

44* 
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36  Standen  später  beginnende  Temperatur- Verminderung  Am  Uten 
Tage  ist  die  Temperatur  auf  37*,4  gesunken.  —  Mit  dem  Erlöschen 
des  Fiebers  verschwindet  auch  die  Lokal- Affektion  bis  anf  geringe 
Spuren. 


Amalie  D....,  23  Jahr  alt,  Amme,  wurde  am  27ten  November  1850 
in  die  Charite  aufgenommen.  Patientin  erkrankte  den  18.  desselben 
Monats  am  Vormittage  (nachdem  sie  noch  die  Nacht  rorher  sich  völ- 
lig wohl  befanden  hatte)  mit  Appetitlosigkeit  und  Frieren.  Am  Abende 
desselben  Tages  erschienen  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  linken  Hand- 
gelenk. Den  19ten  hatte  Pat.  Schmerzen  in  allen  Gelenken,  so  dafs 
sie  sich  gar  nicht  bewegen  konnte.  Seitdem  wurden  zeitweise  bald 
diese  bald  jene  Gelenke  befallen.  Seit  dem  25ten  wurden  auch  ver- 
schiedene Muskelgruppen,  unter  anderen  die  Nackenrau&keln,  der  Sitz 
der  Affektion.  Vom  Beginn  der  Krankheit  ab  sehr  starke  Schweifs- 
absonderung,  namentlich  des  Nachts.  Auch  die  Appetitlosigkeit  dauert 
bis  jetzt  noch  fort.  Am  25ten  unzählige,  wässrige  Stühle;  gestern  ein 
breiiger.  Herzpalpitationen  waren  nicht  vorhanden.  —  Pat»  hat  bis 
jetzt  zwei  Emetica,  aber  kein  Purgirmittel  bekommen;  auch  keine  V. 
S.  Bis  gestern  hat  sie  ziemlich  grofse  Bierquantitäten  genossen.  — 
(Ihre  Entbindung  war  am  lOten  September  erfolgt;  als  Amme  dient  sie 
10  Wochen). 

Stat.  praes.  am  27ten  November  des  Abends  zwischen 
5— 6  Uhr  (lOter  Tag) :  Kräftig  gebautes,  wohlgenährtes  Individuum. 
Wangen  mäfsig  geröthet.  102  inäfsig  grofse,  gespannte  Pulse.  Tem- 
peratur =  40*  (Pat.  ist  durch  den  eben  Statt  gehabten  Transport  stark 
abgekühlt  worden!).  36  Resp.  Zunge  dick  grauweiß  belegt,  zottig, 
feucht.  Keine  Uebligkeit;  Abdomen  nichts  Besonderes  darbietend.  Per- 
kussionsschall auf  dem  Steinum  von  oben  bis  unten  hell;  vorn  links 
von  der  4ten  Rippe  gedämpft  Spitzenstofs  zwischen  4.-5.  Rippe. 
Der  lste  Herzton  links  vom  Sternum  geräuschähnlich,  der  2te  überall 
normal.  —  Ergriffen  sind  folgende  Gelenke:  o)  das  linke  Handgelenk 
und  die  meisten  der  gleichnamigen  Fingergelenke,  b)  das  rechte  Hand- 
gelenk und  einige  der  gleichnamigen  Fingergelenke,  c)  das  rechte  Hüft-. 
d)  das  linke  Tarsalgelenk;  endlich  e)  die  Muskeln  beider  Ober-  und 
Unterschenkel.  —  Etwas  Husten  seit  heut  Abend.  —  Verordnung: 
Infut.  hrb.  Digital.  (3ß)  5"?  2stündlich  1  Eßlöffel,  auch  die  Nacht 
hindurch  regelmässig  fortznbrauchen. 

Den  28sten  November,  Vormittags  gegen  10Uhr(llter  Tag): 
Pat.  hat  bis  jetzt  7  Efslöffel,  also  26}  Gr.  Digital,  verbraucht.  In  der 
Nacht  geschlafen.  Die  rheumatische  Affektion  hat  nicht  nnr  die  gestri- 
gen Stellen  behauptet,  sondern  auch  noch  die  beiden  Kniegelenke  er- 
griffen. 85  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  40*.  Haut  trocken.  Urin 
fast  1  Quart,  gelb,  trübe,  stark  sauer.  Zunge  wie  gestern.  Keine  Ueblig- 
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Iceit;  völlige  Appetitlosigkeit.  Kein  Stahl.  Der  Hasten  verschwanden. 
Verordnung:  Das  Digitalit-Infu».  fortzubrauchen  und  die  affizirten 
Gelenke  mit  Watte  zu  umwickeln. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr.  Bis  jetzt  37|  Gr.  Digitalis 
verbraucht.  Die  rheumatische  Affektion  hat  die  linke  Unter-Extremität 
verlassen,  aber  dafür  das  rechte  Ellenbogengelenk  ergriffen;  sonst  un- 
verändert. Seit  3\  Uhr  reichlicher  Scliweifs  am  ganzen  Körper.  89  re- 
gelmäfsige,  grofse  Pulse.  35.  Resp.  Temperatur  as  40°,3.  Haut  von 
Schweifs  bedeckt.  Urin  nicht  gelassen.  Kein  Stuhl.  Etwas  Uebligkeit. 

Den  29sten  November,  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr 
(12t er  Tag):  Bis  jetzt  56£  Gr.  Digital,  verbraucht.  Sehr  wenig  ge- 
schlafen; nur  am  Kopf  geschwitzt.  Die  rheumatische  Affektion  ist 
auf  die  Gelenke  des  rechten  Mittelfingers,  das  linke  Knie-  und  Tarsal- 
Gelenk  beschränkt;  die  übrigen  Gelenke  und  auch  die  Muskeln  frei. 
52  sehr  unregelmäfsige,  weiche  Pulse.  Temperatur  =  38°.  Haut  stel- 
lenweise feucht.  Urin  4  Quart,  roth,  sauer,  eine  geringe  Quantität 
Eiweifs  enthaltend.  Bitterer  Geschmack;  Brechneigung;  mehrere  Mal 
Erbrechen;  Zunge  etwas  reiner  als  gestern.    Kein  Stuhl. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr.  Bis  jetzt  3j  Digitalis  ver- 
braucht. Nachmittags  wieder  Erbrechen.  Seit  3£  Uhr  Schweifs.  4lj 
grofse,  weiche,  etwas  unregelmäfsige  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  ssss 
38°,45.  Das  Gesicht  nicht  mehr  geröthet,  kühl  anzufühlen.  Haut  von 
Schweifs  bedeckt.  Urin  nicht  gelassen.  Ein  sehr  geringer  Stuhlgang. 
Aufser  den  heute  Morgen  ergriffenen  Gelenken  sind  noch  das  linke 
Ellenbogcngelenk  und  die  Muskeln  des  linken  Unterschenkels  von 
Neuem  ergriffen  worden.  Pat.  fühlt  sich  ruhiger  und  beginnt  zu  schla- 
fen.   Verordnung:  Statt  des  Digitalis- Infus,  eine  Saturat.  commun 

Den  30sten  November,  Vormittags  zwischen  10  —  11  Uhr 
(l3terTag):  In  der  Nacht  wenig  geschlafen,  roSfsig  geschwitzt.  Häu- 
figes Erbrechen  einer  grünlich -gelben  Flüssigkeit.  39  mlfsig  grofse 
weiche,  regelmäßige  Pulse.  31  Resp.  Temperatur  =  37«,75.  Haut 
trocken.  Urin  abnorm  roth,  trübe,  stark  sauer.  Zunge  fast  rein,  weich, 
feucht.  Kein  Stuhl.  Die  oberen  Extremitäten,  mit  Ausnahme 
des  mittleren  Gelenks  des  rechten  Mittelfingers,  frei;  ebenso  die  rechte 
Unterextremität.  Von  der  linken  Unterextremität  sind  nur  das  Knie- 
gelenk und  die  Unterschenkelmuskeln  affizirt.  — 

Nachmittags  zwischen  5— 6  Uhr;  Nachmittags  etwas  Schlaf  nnd 
Schweifs.  Keine  Uebligkeit  mehr.  Die  rheumatische  Affektion  wie 
Vormittag.  51  grofse,  weiche,  regelmässige  Pulse.  36  Resp.  Tempe- 
ratur =  37°,65.  —  Ein  spSrlicher  Stuhl  (nach  einem  Clytma  mit  2  Efa- 
löffel  Ol.  rieini). 

Den  lsten  Decemher,  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr 
(14ter  Tag):  In  der  Nacht  wenig  geschlafen,  blofs  am  Kopfe  geschwitzt 
Die  Lokal-Affeklion  an  den  gestern  notirten  Gelenken  zwar  noch  vor- 
handen, aber  von  geringerer  Intensität;  überdies  geringe  Affektinn  des 
linken  Hüftgelenks.    52  regelmäfsige ,  maTsig  grofse  und  weiche  Pnlse. 
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Temperatur  =  37°, 4.  Haut  trocken.  Inn  gelb,  trübe,  sauer,  einmal 
Erbrechen.    Kein  Stahlgang.    Verordnung:  1  Elfilöffel  OL  ricini. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr.  Etwas  geschlafen,  nicht  ge- 
schwitzt. 50  grofse,  weiche  Pulse.  Temperatur  =  37°,9.  Haut  trocken. 
Ein  ziemlich  reichlicher,  geformter  Stuhl.  Etwas  Uebligkeit.  Zunge 
weifsgrau  belegt,  feucht.  Die  Lokal- Affektion  bis  auf  einen  ge- 
ringen Schmerz  im  linken  Kniegelenk  verschwunden. 

Den  2ten  De  rem  h  er,  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr 
(15ter  Tag):  In  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen,  am  Kopfe  geschwitzt. 
Die  Lokal-Affektion  wie  gestern.  45  Pulse.  26  Resp.  Temperatur  = 
37°,5.  Haut  trocken.  Urin  1  Quart,  gelb,  trübe,  sauer.  Zunge  grau- 
weifs  belegt.  Uebligkeit.  Erbrechen.  2  Stuhlgänge  (ein  geformter  und 
ein  breiiger). 

Nachmittags  zwischen  5-6  Uhr:  Geringe  Empfindlichkeit  im 
linken  Ellenbogen-  und  Kniegelenk  bei  Bewegungen;  sonst  keine  Spur 
der  Lokal-Affektion.  48  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  37°, 625.  Stirn 
feucht.  Urin  wie  Vormittag  Kein  Stuhl.  Viel  Durst.  Keine  Spur 
von  Appetit.    Verordnung:  1  Efslöffel  Ol  ricini. 

Den  3ten  December,  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (16ter 
Tag):  Erst  gegen  Morgen  etwas  Schlaf}  kein  Schweifs.  Geringe 
Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  im  linken  Oberarm-  und  Hüftgelenk 
und  geringe  Empfindlichkeit  der  linken  Oberschenkel -Muskeln  gegen 
Druck.  Spitzen8tofs  zwischen  4ter  —  5ter  Rippe.  Der  2te  Herzton 
überall  normal;  statt  des  Isten  ein  weiches,  langes  Aftergeräusch,  wel- 
ches zwischen  2ter  —  3ter  linker  Rippe  zunächst  dem  Sternum  am  lau- 
testen ist.  45  Pulse;  Temperatur  =  37°,6.  Zunge  dick  grau  belegt, 
zottig.  Urin  gelb,  trübe,  sauer.  Drei  reichliche  dünnbreiige  Stuhlgänge. 
Verordnung:  Vin.  temin.  Colchic,  3 mal  täglich  15  gtt.  — 

Nachmittags:  52  Pulse.  30  Resp.    Ein  Stuhl. 

Den  4ten  December,  Vormittags  (17ter  Tag):  Zum  ersten 
Male  3  Stunden  lang  ununterbrochen  geschlafen;  gegen  Morgen  etwas 
Schweifs  am  Kopfe.  Lokal-Affektion  wie  gestern.  50  Pulse;  Tempe- 
ratur =  37°, 950.  Zunge  etwas  reiner.  Mehr  Appetit.  Kein  Stuhl 
(Diät  bis  jetzt  unverändert). 

•i  • 

Als  die  Patientin,  welche  den  Gegenstand  der  vorste- 
henden Krankheitsgeschichte  bildet,  am  lOten  Tage  ihrer 
Krankheit  in  die  Anstalt  kam,  zeigte,  wie  man  sieht,  nicht 
nur  die  Lokal  -  Affektion  eine  ungewöhnliche  Ausbreitung 
und  Intensität,  sondern  auch  das  Fieber  einen  ziemlich  ho- 
hen Stand.  Trotz  der  bedeutenden  Abkühlung,  welche  auf 
dem  Transport  Statt  gefunden  hatte,  war  die  Temperatur 
immer  noch  =  40°,  und  die  Pulsfrequenz,  wenn  wir  auch 
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nicht  zu  viel  auf  sie  geben  wollen,  =  102.    Gestützt  auf 

die  vorstehenden  Erfahrungen,  verordnete  ich  sofort  das 
bekannte  Digitalis-Infos.,  in  der  Hoffnung,  wie  in  den  vor- 
hergehenden Fällen,  so  auch  hier  das  Fieber  zu  brechen 
und  damit  in  zweiter  Instanz  auch  die  Lokal-Affektion  be- 
deutend zu  mildern.  Oder  mit  anderen  Worten,  ich  hatte 
die  Absicht  den  heftigeu  febrilen  Gelenk-Rheumatismus  in 
einen  afebrilen  chronischen  von  geringerer  Intensität  zu 
verwandeln  und  dann  diesen  für  den  Kranken  gefahrlose- 
ren Rest  durch  entsprechende  Purgirmittel ,  deren  Wirk- 
samkeit in  solchem  Falle  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  völ- 
lig zu  beseitigen. 

Dafs  das  Fieber  um  diese  Zeit  keinesweges  seinem 
spontanen  Ende  entgegenging,  zeigte  die  Temperatur  in  der 
Remissionszeit  des  folgenden  (des  Ilten  Krankheits  )  Tages. 
Sie  betrug  hier,  wie  in  der  vorhergegangenen  Exazerbations- 
zeit,  40°.  Und  was  nicht  minder  wichtig  erscheinen  mufs, 
die  Lokal-Affektion  hatte  nicht  nur  nicht  ab-,  sondern  so- 
gar zugenommen,  d.  h.  sich  weiter  verbreitet.  Wer  aber 
etwa  den  im  Laufe  dieses  Tages  eingetretenen  Schweifs  für 
einen  kritischen  zu  halten  geneigt  wäre,  dem  geben  wir  zu 
bedenken,  dafs  die  Temperatur  in  Folge  dieses  Schweifses, 
nicht  wie  es  bei  wahren  Krisen  zu  geschehen  pflegt,  ab- 
uahm,  sondern  sogar  höber  als  vor  dem  Schweifse  zu 
stehen  kam.  Ueberdies  ist  ja  das  Auftreten  profuser 
Schweifse  im  Verlaufe  des  acuten  febrilen  Gelenk- Rheu- 
matismus eine  allbekannte  Erscheinung,  die  sich,  wie  die 
Anamnese  zeigt,  auch  bei  unserer  Patientin  schon  vom  An- 
fang der  Krankheit  an  bemerklich  gemacht  hatte. 

Den  Beginn  der  Digitalis-  Wirkung  in  diesem  Falle 
können  wir  mit  Sicherheit  von  der  Exazerbationszeit  des 
Ilten  Krankheitstages  datiren,  wo  trotz  einer  Temperatur 
von  40°,3  C.  nicht  mehr  als  89  Pulse  gezahlt  wurden.  Wir 
haben  so  eben  gesehen,  dafs  in  der  Exazerbationszeit  des 
lOten  Tages  auf  ungefähr  dieselbe,  ja  sogar  etwas  niedri- 
gere Temperatur  (von  40°!)  nicht  weniger  als  102  Pulse 
kamen.  Die  Wirkung  trat  demnach  hier  schon  24  Stunden 
nach  dem  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels  auf,  nach- 
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dem  in  dieser  Zeit  Gr.  37£  Digitalis  verbraucht  worden 
waren. 

Das  Weitere  zeigt  die  folgende  Tabelle. 


Tag  der 
Krankheit. 

Remissions-Zeit. 

Exazerbations  -  Zeit 

r  uisirf  queiix. 

Tiimno  r»a  tili* 

Pnlfifrpfrnpnr 

K  UlOil  CUUvUA* 

T #MT)  nprn  t  Fi  r 

X. 

102 

40°  C. 

XL 

85 

40°  C. 

89 

40°,  3C. 

XII. 

52 

38°  C. 

4\i 

38°,  45  C. 

XIII. 

39 

37°,75  C. 

51 

37°, 65  C. 

XIV. 

52 

37°, 4  C. 

50 

37°,9  C. 

XV. 

45 

37°,  5  C. 

48 

37°,  625  C. 

XVI. 

45 

37°,  6  C. 

52 

XVII. 

50 

37°,950C. 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich: 

1)  dafs  die  Temperatur -Verminderung  36  Stunden  nach 
Beginn  der  Anwendung  des  Mittels  eintrat; 

2)  dafs  sie  erst  24  Stunden  nach  ihrem  Eiutritt  eine  ab- 
solut progressive  wurde; 

3)  dafs  das  Temperatur -Minimum  in  die  Grenzen  der 
Normal -Temperatur  fiel,  und  erst  84  Stunden  nach 
Beginn  der  Anwendung  des  Mittels  auftrat; 

4)  dafs  die  Temperatur  von  da  ab  (trotz  der  unverän- 
derten antiphlogistischen  Diät!!)  wieder  stieg; 

5)  dafs  die  Pulsfrequenz  mindestens  12  Stunden  früher 
als  die  Temperatur  zu  sinken  begann; 

6)  dafs  das  Miuimum  der  Pulsfrequenz  36  Stunden  frü- 
her eintrat  als  das  Temperatur-Minimum. 

Es  bedarf  nachträglich  wohl  kaum  der  Erwähnung,  da 
es  zur  Genüge  aus  der  Krankheits  -  Geschichte  selbst  sich 
ergibt,  dafs  mit  dem  Erlöschen  des  Fiebers  auch  die  Lokal- 
Affektion  bis  auf  geringe  Spuren  verschwand,  dafs  dem- 
nach die  obeu  ausgesprochene  Absicht,  in  welcher  wir  zur 
Digitalis  griffen,  in  der  That  in  Erfüllung  ging.  (Ein  Glei- 
ches war  im  vorhergehenden  Falle  zu  beobachten,  nur  dafs 
hier,  mit  dem  Nachlafs  der  Digitalis-Wirkung,  die  Lokal-Af- 
fektion von  Neuem  hervortrat). 
■  ■ 
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Siebenter  Fall. 

Pleuropneumonia  dextra  und  Nephritis  acuta  komplizirt  mit  einem 
accidentellen  Gastro -intestinal -Katarrh.  Aufnahme  am  3ten  Tage  der 
Krankheit.  Vergebliche  Anwendung  allgemeiner  und  örtlicher  Blutent- 
ziehungen. In  der  Remissionszeit  des  7ten  Tages  Anwendung  der  DU 
gitalis  in  grofsen  Dosen.  Die  Wirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Tempe- 
ratur tritt  erst  48  Stunden  später  ein.  Schon  vorher  hatte  sich  zu  der 
fortschreitenden  Pleuropneumonie  und  Nephritis  ein  Katarrh  der  Gal- 
lengänge gesellt.  —  Während  der  Resorption  des  entzündlichen  Exsu- 
dats tritt  ein  acutes  Exanthem  auf,  welches  wahrscheinlich  Digitalis- 
Produkt  ist. 


Albert  Willm,  Arbeitsmann,  22  Jahr  alt,  wurde  am  12ten  Juni  1850 
in  die  Charite  aufgenommen.  Er  erkrankte  am  9ten  desselben  Monats 
des  Morgens  5£  Uhr  plötzlich  mit  Frost,  Kopfschmerzen  und  Stichen 
in  der  rechten  Thoraxbälfte.  Die  Kopfschmerzen  dauern  bis  jetzt  fort, 
und  die  Stiche  haben  an  Intensität  sogar  zugenommen.  In  Folge  einer 
gestern  genommenen  Portion  Bittersalz  häuGger  und  wässriger  Stuhl- 
gang.   Heute  Morgen  zweimal  galliges  Erbrechen. 

Stat.  praet.  am  Ilten  Juni  um  12  Uhr  Mittags  (3ter  Tag  der  Krank- 
heit): Kleines,  aber  auffallend  kräftig  gebautes  und  muskulöses  Indivi- 
duum. Distanz  der  Brustwarzen  =  7f  Zoll.  Vollkommenes  Bewufstsein. 
Rückenlage.  104  kleine,  weiche  Pulse.  30  Respirat.  Temperatur  =s 
40°,3C.  Gesicht  und  Hals  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet. 
Hände  und  Füfse  bläulich  roth  und  kühl  anzufühlen.  —  Spitzenstofs 
zwischen  4ter— 5ter  Rippe,  zwischen  Mammillar-  und  Parasternal-Linie ; 
Herztöne  dumpf,  aber  normal;  die  Herzdämpfung  von  der  3ten  Rippe 
beginnend,  ihre  Breite  im  3ten  Interkostalranm  =  11",  im  4ten  =  2£". 
Inspirations-Typus  costo  abdominal.  Schmerzen  nur  beim  Husten  und 
tiefen  Inspirationen.  Die  Interkostalräume  der  rechten.  Thorax  hälft  e 
von  der  6ten  Rippe  abwärts  ziemlich  stark  empfindlic^jfegen  Druck. 
Perkussionsschall  rechts  vorn  von  der  5ten  Rippe,  in  der  S.  W.  von 
der  4ten  gedämpft,  hinten  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  dumpfer 
als  links,  weiter  abwärts  bis  zur  Uten  ebenso  hell  als  links.  Die 
Auskultation  ergibt  hinten  rechts  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule 
schwaches  aber  deutliches  Bronchial-Athmen  bei  In-  und  Exspiration, 
keine  Bronchophonie.  Der  Fremitus  pectoral.  daselbst  bedeutend  stär- 
ker als  links.  Bis  jetzt  kein  Auswurf.  —  Milz  vergröfsert  (im  vorigen 
Jahre  Intermittent  tertianal),  Leber  von  normalem  Volumen.  Zunge 
gelb  belegt,  trocknend.  Verordnung:  Venaeaection  von  Jxij  und 
Cucurbit.  cruent.  No.  VI.  ad  locutn  dolent.  Solut.  gummös.,  2stündlich 
1  Efslöffel. 

Abends  zwischen  5— 6  Uhr.  Der  Blutkuchen  sehr  grofs  und  fest, 
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von  einer  sehr  dünnen  Kruste  bedeckt.  Patient  fühlt  sich  erleichtert, 
und  die  Stiche  haben  nachgelassen.  Seit  einer  halben  Stunde  raä- 
fsiger  Schweifs.    104  Pulse.  36  Resp. 

Den  12ten  Juni,  Vormittags  (4ter  Tag):  Der  Schweifs  hat 
gestern  Abend  bis  10  Uhr  fortgedauert  und  ist  auch  in  der  Nacht  wie- 
der auf  einige  Stunden  aufgetreten.  Kein  Schlaf.  Gegen  6  Uhr  Mor- 
gens nach  einem  heftigen  Hustenanfall  grünes  Erbrechen,  daher  die 
Sputa  nicht  erkennbar.  96  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  40°,1. 
Haut  stellenweise  feucht.  Bis  jetzt  kein  Urin.  Sechs  bis  sieben 
wässrige  Stuhle.  Zunge  trocken,  gelb  belegt.  Die  Schmerzen  in  der 
Brust  fortdauernd.  Perkussionsschall  hinten  rechts  längs  der  obe- 
ren Hälfte  der  Scapula  etwas  dumpfer  als  links,  in  der  rechten  S.  W. 
ron  der  8ten  Rippe  ab  gedämpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts 
im  oberen  Drittel  dumpfes,  tiefes  grobblasiges  Rasseln  mit  unbestimm- 
tem Athmen  bei  In-  und  Exspiration,  in  der  unteren  Hälfte  vesikulä- 
res  Athmen;  in  der  rechten  S.  W.  unbestimmt.  A.  (die  linke  Lunge 
frei!). 

Abends:  Nachmittags  etwas  geschwitzt  98  mäfsig  grofsc,  mäfsig 
gespannte  Pulse.  40  Resp.  Temperatur  über  40°,4.  Urin  spärlich, 
schmutzig  dunkelbraunroth,  wie  schlechtes  Bier,  sehr  trübe, 

.V. 

stark  sauer,  in  der  Siedhitze  und  mit  JN  einen  sehr  reichlichen,  grofs- 
flockigen,  gelblich -weifseu  Niederschlag  ergebend;  er  enthält  a)  eine 
sehr  grofse  Menge  verkleinerter,  ihres  Farbstoffs  theilweise  beraubter 
Blutkörperchen,  zwischen  diesen  ß)  eine  Anzahl  gröfserer  Epitelialzel- 
len  mit  einfachen,  grofsen,  runden  Kernen,  y)  eine  grofse  Menge  zum 
Theil  sehr  langer  zylindrischer  Faserstoff- Gerinnsel,  in  welche  eine 
amorphe,  grobkörnige,  röthlichgelbe  Substanz  eingesprengt  ist.  —  5—6 
wässrige,  gelb-gefärbte  Stühle.  Zunge  wie  gestern.  —  Auswurf  sehr 
spärlich,  speichelähnlich 

Den  13ten  Juni,  Vormittags  (5ter  Tag):  Gestern  Abend  10; 
Uhr  noch  eine  V.  S.  von  ^vj.  Darauf  etwas  Schlaf,  aber  kein 
Schweifs.  Der  Blutkuchen  ohne  Kruste.  100  kleine,  weiche  Pulse. 
40  Resp.  Hautheifs,  stellenweise  etwas  feucht.  Seit  gestern  Abend 
kein  Urin.  Zwei  spärliche,  wässrige  Stühle;  gegen  Morgen  ein  Mal  Er- 
brechen. —  Husten  fortdauernd  und  sehr  schmerzhaft  Perkussions- 
schall hinten  beiderseits  gleich,  in  der  rechten  S.  W.  von  der  6ten 
Rippe  gedämpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts  in  der  oberen 
Hälfte  unbestimmtes,  weiter  abwärts  vesjkuläres  Athmen,  in  der  rech- 
•  ten  S.  W.  bei  tiefen  Inspirationen  reichliches  kleinblasiges  Rasseln. 

Verordnung:  8  blutige  Schröpfköpfe  ad  loc.  dolent. 

Den  14ten  Juni,  Vormittags  (6ter  Tag):  Von  gestern 
Abend  ab  starker  Schweifs,  aber  kein  Schlaf.  92  Pulse.  64  Resp. 
Haut  heifs,  feucht.  Zunge  trocken,  gelb  belegt.  Husten  und  Schmer- 
zen in  der  rechten  Thoraxhälfte  fortdauernd. 

Abends:  97  mäfsig  grofse,  sehr  weiche  Pulse.    48  Resp.  Tem- 
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peratur  über  40°.  Gesicht  gerdthet  Haut  an  -vielen  Stellen  feucht 
Urin  äufserst  spärlich  (nicht  mehr  als  \  Quart  in  24  Stunden)  von 

derselben  Farbe  wie  gestern,  sehr  trübe,  mit  $  milchigt  werdend,  von 
der  früheren  mikrosk.  Zusammensetzung.  —  Stiche  beim  Husten  und 
tiefen  Atheraholen ;  Sputa  äufserst  spärlich,  klebrig,  durchsichtig,  mit 
einem  leisen  Stich  ins  Zitronenfarbene. 

Den  15ten  Juni,  Vormittags  (7ter  Tag):  Von  gestern  Abend 
die  Nacht  hindurch  stark  geschwitzt,  wenig  geschlafen.  —  Beide 
Lumbargegenden  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Urin  seit  gestern 
Abend      Quart,  dunkelbraunroth,  bedeutend  trüber  als  gestern  und 

stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  dagegen  mit  N  und  in 
der  Kochhitze  einen  sehr  reichlichen,  weifsen,  grofsQockigen  Nieder- 
schlag ergebend,  der  fast  die  Hälfte  des  angewandten  Harnvolums  be- 
trägt. Die  mikroskop.  Untersuchung  ergibt  a)  Blutkörperchen  in,  wie 
es  scheint,  etwas  geringerer  Menge,  ß)  sehr  viele  grofse  und  kleine 
polygonale  Epitelien  mit  grofsen  einfachen  runden  und  ovalen  Kernen 
(mitunter  drei  in  einer  Zelle!),  y)  Faserstoffzvlinder  in  geringerer  Menge 
als  bei  der  ersten  Untersuchung.  Seit  gestern  Nachmittag  weder  Stuhl 
noch  auch  Erbrechen.  Zunge  feucht,  mit  dickem,  lockerem  Belag.  — 
Häufiger  Reiz  zum  Husten,  aber  sehr  wenig  Auswurf.  Dieser  letztere 
durchscheinend,  blafs  zitronengelb,  klebrig,  zähe,  viele  Blutkörperchen 
und  Pigmenthaltige  Zellen  einschliefsend.  Perkussionsschall  hinten 
rechts  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  schwach  gedämpft,  in  der 
rechten  S.  W.  von  oben  bis  unten,  aber  ebenfalls  schwach  gedämpft, 
ebenso  auf  der  rechten  Clavicul.;  zwischen  Clavicul.  und  2ter  Hippe 
höher  als  links.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts  zwischen  Scapul. 
und  Wirbelsäule  exquisites  Bronchial-Atbmen  bei  In-  und  Exspiration, 
unterhalb  der  Scapul.  schwache  bronch.  In-  und  unbestimmte  Exspi- 
•  ration,  in  der  rechten  S.  W.  unbestimmtes  Athmen  mit  Pfeifen  und 
spärlichem,  tiefem,  grobblasigem  Rasseln,  vorn  rechts  unterhalb  der 
Clavicul.  bronchiales  Athmen,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen 
und  spärliches  Rasseln.  Der  Fremitus  pectoral.  zwischen  scapul.  dextr. 
und  Wirbelsäule  etwas  stärker  als  links.  —  Die  Herzdämpfung  im 
3teB  Interkostalraum  =  1~"  im  4ten  mm  1JM  breit.  Herztöne  normal.  — 
Gesicht  stark  geröthet.  96  nicht  grofse,  weiche  Pulse.  62  kurze, 
flache  Insp.  Temperatur  =  39°,8.  Verordnung:  Cucurbit.  cruent. 
No.  VI  ad  regionet  renales  und  Infut.  hrb.  Digital.  (5^) 
2stündlich  l  EfslöfiTel. 

Abends:  98  grofse,  weiche  Pulse;  60  c.  a.  Insp.;  Temperatur  =  • 
39°,6.  Gesicht  gerötheL  Haut  stellenweise  feucht.  Kein  Urin.  Empfind- 
lichkeit der  Lumbargegenden  noch  sehr  bedeutend.  Sputa  wie  Vormit- 
tag.   Verordnung:  Clysma  mit  Ol.  ricini. 

Den  !6ten  Juni  (8ter  Tag):  Kein  Schlaf;  unaufhörliches  Stöh- 
nen. —  Kopfschmerzen;  Benommenheit;  Patient  greift  häufig  in  die 
Luft.   100  grofse,  weiche  Pulse.  52  Resp    Temperatur  =  39°,3.  Zunge 
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IrOCKen,   gclU    UClCgl.      auuuuicu   maioig  auigciuwcu,    Uli,   uitui.  ijiiijki- 

nitisch  schallend;  Leber  vergröfsert;  Milz  unverändert;  zwei  Stühle; 
icteri8cher  Anflug  der  Haut  und  der  Conjunctivae.  —  Seit  gestern 
kein  Urin  (Blase  leer!).  —  Noch  immer  Stiche  in  der  rechten  Brust- 
hälfte. Die  Interkostalräume  an  der  rechten  S.  W.  verstrichen.  Per- 
kussionsschall vorn  rechts  zwischen  Clavicul.  und  5ter  Rippe  höher 
als  links,  von  der  5ten  Rippe  abwärts  gedämpft,  in  der  rechten  S.  W. 
wie  gestern,  hinten  rechts  in  der  regio  suprasp.  höher  als  links,  wei- 
ter abwärts  gedämpft,  in  der  unteren  Hälfte  ziemlich  intensiv.  Die 
Auskultation  ergibt  vorn  rechts  unbestimmtes  Athraen,  unter  der 
Clavicul.  konsonirendes  Pfeifen;  in  der  rechten  S.  W.  exquisites  Bron- 
chial-Athmen  bei  der  Inspiration ;  hinten  rechts  in  der  regio  supraspin. 
unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts  Iiis  zur  12ten  Rippe  exquisites 
Bronchial  -  Alhmen  bei  In-  und  Exspiration.  Zwischen  Scapul.  und 
Wirbelsäule  starker,  weiter  abwärts  sehr  schwacher  Freraitus.  —  Hin- 
ten links  von  oben  bis  unten  lautes  unbestimmtes  Athmen,  aber  normal 
heller  Perkussionsschall.  Bei  der  Inspiration  starke  Kontraktion  der 
Scaleni  und  Rückwärtsbewegung  des  unteren  Theils  des  Sternum.  Sputa 
spärlich,  zähe,  klebrig,  durchscheinend,  rost-  und  orangefarben,  sehr 
viele  intakte  Blutkörperchen,  zum  Theil  in  grofse  Haufen  zusammen- 
geballt, und  viele  junge  Zellen  einschliefsend. 

Abends:  101  grofse,  mäfsig  gespannte  Pnlse.  48  Resp.  Tempe- 
ratur 39°,5.  Husten  und  Stiche  fortdauernd.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl. 
Verordnung:  Clytma  mit  OL  ricini. 

Den  17ten  Juni,  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (9ter  Tag): 
Bis  jetzt  3ij  Digital,  verbraucht.  Wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt 
88  Pulse.  60  Resp.  Temperatur  =  38°,6.  Haut  trocken.  Zunge  gelb 
belegt,  trocken.  Volumen  der  Leber  noch  mehr  vergröfsert;  die  icte- 
rische  Hautfärbung  intensiver.  Ein  Stuhl.  Urin  j  Quart,  trübe,  sauer, 
mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  Salpetersäure  sich  stark  trü- 
bend, wenige,  ihres  Pigments  gröfslentbeils  beraubte  und  verkleinerte 
Blutkörperchen,  ferner  verschieden  grofse  unregelmäfsige  Pigment- Aggre- 
gate, eine  kleine  Anzahl  stark  pigmentirter  Faserstoff- Zylinder  und 
endlich  eine  grofse  Menge  grofskerniger  Epitelien,  von  denen  einige 
grofse,  gelbe  Pigmentballen  einschliefsen,  enthaltend.  Sputa  etwas  reich- 
licher, dünnflüssiger,  weniger  klebrig,  stark  getrübt,  mit  einem  starken 
Stich  ins  Zitronengelbe;  sie  schlicfsen  einige  grofse,  gelbe,  undurch- 
sichtige schleimig-eitrige  Ballen  ein.  Die  zitronengelbe  Masse  enthält 
eine  mäfsige  Quantität  Blutkörperchen  und  viele  junge  Zellen.  Der 
Perkussionsschall  an  der  rechten  Thoraxhälfte  unverändert.  Die  Aus- 
kultation ergibt  vorn  rechts  unbestimmtes  Athmen  und  tiefes  kleinbla- 
siges  Rasseln,  an  der  rechten  S.  W.  undeutlicheres  Bronchial-Athmen 
als  gestern  und  sehr  reichliches  kleinblasiges  Rasseln,  hinten  rechts 
in  den  oberen  zwei  Dritteln  unbestimmtes  Athmen  bei  In-  und  Exspi- 
ration, im  unteren  Dritttheil  reichliches  kleinblasiges  Rasseln.  Der 
Fremitus  wie  gestern.    Husten  und  Stiche  fortdauernd. 
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Abends  zwischen  5— 6  Uhr.  88  Pulse.  54  Resp.  Temperatur  = 
39°,3.    Urin  seit  Mittag  j  Quart.  —  * 

Gleich  nach  der  Temperatur-Bestimmung  Vollbad  von  30°  R.;  die 
Temperatur  desselben  wird  nach  15  Alinuten  auf  28°  R.  reducirt.  Die 
Dauet  des  Bades  =  40  Minuten.  Gleich  nach  dem  Bade  von  Neuem 
Bestimmung  der  Körper-Temperatur.  Nachdem  das  Thermometer  wie- 
derum, wie  yor  dem  Bade,  eine  halbe  Stunde  in  der  Achselhöhle  gele- 
gen hat,  zeigt  es  nur  38°,3  (so  dafs  die  Temperatur  um  1°  abgenom- 
men hat!). 

Den  18ten  Juni  (lOter  Tag):  Vor  Mitternacht  grofse  Unruhe; 
nach  Mitternacht  mehrstündiger  Schlaf,  aber  kein  Schweifs.  92  Pulse.v 
46  Resp.;  Temperatur  =  38°.  Haut  trocken,  Urin  über  \  Quart  (ausser- 
dem hat  Patient  welchen  gestern  im  Bade  gelassen),  gelbroth,  trübe, 
mit  Essigsaure  nicht  sedimentirend,  dagegen  in  der  Siedliitze  und  mit  N 
sich  stark  trübend,  wenig  Blutkörperchen  und  Faserstoff-Zylinder,  da- 
gegen ziemlich  viel  amorphe,  gelbe  Pigmentmassen  enthaltend.  Zunge 
immer  noch  trocken;  drei  breiige  Stuhle.  —  Husten  seit  gestern  Abend 
ganz  unbedeutend,  nicht  mehr  so  schmerzhaft  als  früher.  Sputa  sehr 
spärlich,  zitronengelb,  stark  getrübt.  Perkussionsschall  in  der  rechten 
S.  W.  oberhalb  der  4ten  Rippe  sehr  hoch,  aber  hell,  unterhalb  der 
4ten  gedämpft,  hinten  rechts  fast  unverändert.  Die  Auskultation  ergibt 
vorn  rechts  unbestimmtes  Athmen,  bei  tiefen  Inspirationen  reichliches 
kleinblasiges  Rasseln;  in  der  rechten  S.  W.  dasselbe;  hinten  rechts 
zwischen  Scapul.  und  Wirbelsäule  unbestimmtes  Athmen  mit  spärlichem 
Rasseln  (und  ziemlich  starkem  Fremitus),  in  der  unteren  Hälfte  sehr 
reichliches  helles  tiefes  grobblasiges  Rasseln  und  Schnurren.  —  Bis 
jetzt  Gr.  50  Digitalis  verbraucht 

Nachmittags:  Gesicht  geröthet,  aber  nicht  turgescirend.  90  grofse, 
mafsig  gespannte  Pulse.  38  ziemlich  tiefe  Inspirationen.  Temperatur 
=  38°,3.  Haut  trocken.  Kein  Urin.  Kein  Stahl.  Zunge  trocken.  Die 
icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctivae  ziemlich  stark  aus- 
gesprochen. 

Gleich  nach  Beendigung  der  Teroperaturbestimmung  Vollbad  von 
27 °R.  Dauer  des  Bades  (in  welchem  Patient  eineu  reichlichen  Stuhl- 
gang hatte)  =  40  Minuten.  Beim  Herausnehmen  wird  Patient  mit  einem 
Eimer  lauwarmen  Wassers  von  27  °R.  übergössen.  Die  Temperatur 
des  Bades  nach  Entfernung  des  Patienten  =  27 °,5.  Die  gleich  nach 
dem  Bade  vorgenommene  Messung  der  Körper-Temperatur  ergibt  37 °C; 
dabei  nur  80  Pulse  und  30  Resp. 

Den  19ten  Juni  (1  Her  Tag):  Patient  war  nach  dem  Bade  so- 
gleich eingeschlafen;  der  Schlaf  dauerte  mit  geringen  Unterbrechungen 
die  ganze  Nacht  hindurch  an.  Kein  Schweifs.  68  grofse,  gespannte 
Pulse.  26  Resp.  Temperatur  =*  36°,1.  Gesicht  stark  geröthet,  nicht 
turgescirend.  Haut  trocken.  Urin  (durch  den  Katheter  entleert)  m 
{  Quart,  röthlich  gelb,  trübe,  sauer,  mit  Salpetersäure  sich  nur  schwach 
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trübend.  Kein  Stahl.  Zange  trocken.  Sputa  spärlich,  schleimig-eitrig. 
Die  Interkostalräume  gegen  Druck  nicht  mehr  empfindlich.  Der  Per- 
kussionsschall hinten  rechts  noch  immer  von  der  spina  6capalae  ab  ge- 
dämpft, aber  weniger  intensiv  als  früher.  Die  Auskultation  ergibt 
vorn  rechts  lautes  unbestimmtes  Athmen,  in  der  rechten  S.  W.  und 
hinten  rechts  dasselbe  mit  tiefem  grofsblasigem  Rasseln.  Schlacken  er- 
schwert. Stupor.  —  Verordnung:  Clyima  mit  Ol.  ricini;  Infus. 
Digital,  seponat.  (Im  Ganzen  Gr.  68  Digital,  verbraucht). 
Abends:  72  Pulse.   30  Resp.    Haut  kühl.   Kein  Stuhl. 

Den  20sten  Juni  <12terTag):  Gut  geschlafen.  Kein  Schweifs. 
68  Pulse,   26  tiefe  Inspirationen.    Temperatur  =  36°,1.  Haut  trocken. 

Urin  spontan  gelassen,  stark  sauer,  gelb  trübe,  mit  N  und  in  der  Sied- 
hitze sich  schwach  trübend.  Kein  Stnhl.  Vorn  rechts  lautes  fast  ve- 
siluläres  Athmen ,  in  der  rechten  S.  W.  lantes  unbestimmtes  Athmen, 
hinten  rechts  in  der  oberen  Hälfte  schwaches  unbestimmtes  Athmen, 
in  der  unteren  Hälfte  dumpfes,  tiefes,  grobblasiges  Rasseln.  —  Stupor 
vermindert,  das  Schlucken  leichter.  — 

Den  21sten  Juni  (13ter  Tag):  Wenig  Schlaf.  Kein  Schweifs. 
68  Pulse.  32  Resp  Temperatur  =  35°,4.  Haut  trocken.  Urin  {  Quart, 
wie  gestern.  Kein  Stuhl.  Zunge  trocken,  borkig,  braun.  Perkussions- 
schall in  der  rechten  S.  W.  von  der  5ten  gedämpft,  hinten  rechts  in 
der  oberen  Hälfte  höher  als  links,  in  der  unteren  schwach  gedämpft 
Die  Auskultation  ergibt  das  frühere  Resultat.  Sputa  sehr  spärlich, 
gelblichweifs,  undurchsichtig,  zähe,  klebrig.  —  Verordnung;  Solut. 
ammon.  carbonic.  (Gr.  viij)  fv,  2stündlich  1  Efslöffel;  Rothwein  stünd- 
lich 1  Efslöffel;  warme  Essigumschläge  auf  die  Stirn. 

Abends:  68  Pulse.  26  Resp.  Temperatur  =  36*, 7.  Haut  trocken. 
Urin  ]  Quart  (seit  Mittag)»  goldgelb,  etwas  getrübt.  Zunge  trocken, 
dickgelb  belegt.  Kein  Husten.  Keine  Schmerzen.  GroDser  Languor. 
Vollkommenes  Bewufstsein. 

Den  22sten  Juni  (14ter  Tag):  Gut  geschlafen,  Patient  ist  be- 
deutend munterer  und  fühlt  sich  kräftiger.  76  Pulse.  24  Resp.  Tem- 
peratur 36°, 8.  Haut  kühl,  trocken.  Urin  1{  Quart,  goldgelb,  etwas 
trübe,  sauer,  mit  einem  spärlichen  Sediment  aus  harnsauren  Krystallen, 
durch  Salpetersäure  sich  kaum  merklich  trübend,  immer  noch  einige 
gelb  pigmentirte  Faserstoffzylinder  enthaltend.  Zunge  trocken,  borkig. 
Husten  sehr  selten.    Kein  Auswurf. 

Abends:  90  Pulse.  26  Resp.  Temperatur  =  37°,6.  Verord- 
nung: das  Ammon,  carbonic.  auszusetzen. 

Den  23sten  Juni  (15ter  Tag):  Wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt. 
84  Pulse.  28  Resp.  Urin  |  Quart,  wie  gestern.  Zunge  beginnt  sich 
xu  reinigen.  Husten  fast  Noll.  Kein  Auswurf.  Perkussionsschall  vorn 
rechts  und  in  der  rechten  S.  W.  von  .der  5ten  Rippe  abwärts,  hinten 
rechts  vom  unteren  Winkel  der  Scapula  ab  gedämpft;  an  dieser  letz- 
teren Stelle  reichliches  helles  tiefes  Ideinblasiges  Rasseln;  vorn  rechts 
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vesikuläres  Atbmen.  Verordnung:  das  Amman,  carbonie.  and  den 
Rothwein  wieder  fortzusetzen. 

Abends:  106  grofse,  ziemlich  gespannte  Pulse.  30  Resp.  Tem- 
peratur s=  39°.  Haut  trocken.  Der  frisch  gelassene,  blafsgelbe,  trübe 
Urin  reagirt  ziemlich  stark  sauer  und  trübt  sich  sowohl  durch  Hitze 

als  durch  N.  —  Da  Patient  schon  seit  mehreren  Tagen  immer  mit  weit 
geöffneten  Augcnliedern  schlaft,  hat  sich  ein  geringer  Katarrh  der  Con- 
junctivae bulbi  entwickelt.  Verordnung:  Statt  des  Amman,  carbonie. 
von  nun  ab  Solut.  arid,  muriatic.  (3j)  3vj»  *y-  rintpl.  3j»  2stündlich 
1  Efslöffel. 

Den  24stcn  Juni  (löterTag):  Gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt. 
98  Pulse.  30  Resp.  Temperatur  =  38°, 5.  Haut  trocken.  Urin  (inner- 
halb 24  Stunden)  2  Quart,  von  der  früheren  Beschaffenheit.  Kein  Stuhl. 
Zunge  steif,  trocken.  Husten  selten,  mit  schwachen  Stichen  in  der 
Brust  verbunden.  Ein  papulöses  Exanthem  am  Rumpfe,  an 
der  Supinationsfläche  der  Vorderarme  und  am  Rücken  der 
Hände.  Die  ziemlich  stark  prominirenden,  dunkel  (karmoisin-)  rothen, 
wegdrückbaren,  rundlichen,  linsengrofsen  Flecke  sind  am  Rumpfe  spär- 
licher und  diskret,  an  den  anderen  Orten  dagegen  reichlicher  und  meist 
zu  grÖfseren  über  das  Niveau  der  Haut  erhabenen  Plaques  konfluirend. 
Benommenheit  des  Kopfes.  Verordnung:  Kalte  Umschlage  auf  den 
Kopf.    Cly$ma  mit  2  Efslöffel  Ol.  ricini. 

Abends:  96  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  38°,".  Ein  reich- 
licher, fester  Stuhl.  Klage  über  Benommenheit  des  Kopfes  und 
Schwindel. 

Den  258ten  Juni  (17ter  Tag):  Zeitweise  geschlafen,  nicht  ge- 
schwitzt. 94  Pulse  36  Resp,  Temperatur  =  38°,7.  Haut  \rocken, 
Urin  1{  Quart,  hellgelb.  Zunge  mit  einer  harten,  braunen  Kruste  über- 
zogen. Grofser  Durst  Ein  reichlicher,  fester  Stuhl.  —  Das  Exan- 
them hat  sich  auf  den  Hals  und  die  Oberarme  verbreitet, 
auch  ist  es  am  Rumpfe  reichlicher  geworden.  Am  Rücken- 
und  an  den  Oberextreinitäten  sind  die  Papeln  meistens  zu 
grofsen  unregelmäfsigen  wenig  über  die  Haut  hervorragen- 
den karmois inro th en  Flecken  zusammengeflossen.  Im  Ge- 
sicht beginnende  Abschuppung  in  ziemlich  grofsen  Fetzen. 
—  Husten  seilen.  Perkussionsschall  hinten  rechts  vom  unteren  Win- 
kel der  Scapula  abwärts  mäfsig  gedämpft,  weiter  aufwärts  höher  als 
links,  von  oben  bis  unten  unbestimmtes  Athmen. 

Abends:  88  Pulse.    32  Resp.    Temperst  =  39°,2. 

Den  26sten  Juni  (I8ter  Tag):  Gut  geschlafen,  von  Mitternacht 
Iiis  gegen  Morgen  geschwitzt.  96  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  ==  39°,6. 

Urin  seit  gestern  Mittag  2}  Quart,  gelb,  trübe,  sauer,  mit  IN  sich  noch 
immer  etwas  trübend,  viele  junge  meist  mehrkernige  Zellen,  Schleim 
und  Vibrionen  enthaltend.  Zungenbelag  sich  zu  lösen  beginnend;  star- 
ker Durst.    Das  Exanthem  weniger  über  die  Haut  erhaben;  an  den 
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Vorderarmen  fast  verschwanden.  Verordnung;  Solut.  aeid.  muriutic. 
(3ß)  Jvj  $yr.  iimpl.  $ß,  2stündlich  1  Efelöflel 
Abends :  96  Polse.    30  Resp. 

Den  288ten  Juni  (19ter  Tag):  Gut  geschlafen  und  geschwitzt 
84  Pulse.  32  Resp.  Haut  stellenweise  fencht.  Urin  2  Quart,  hellgelb, 
klar.  Kein  Stahl.  —  Das  Exanthem  ist  flacher  and  blasser 
geworden.  —  Die  akustischen  Erscheinungen  am  Respirations-Appa- 
rat unverändert.  —  Die  Breite  der  Herzdämpfung  im  3ten  Interkostal- 
raum =  lf ",  im  4ten  =  2|".   Verordnung:  Clytm*  mit  Ol.  riciui. 

Den  29sten  Juni,  Abends  (2 Ister  Tag):  84 Pulse.  30  Resp. 
Temperatur  =  39°,6.   Exanthem  fast  vollständig  verschwunden. 

Um  5  Uhr  lauwarmes  Bad  von  28°  R. ;  Dauer  |  Stunden. 

Um  8,  Uhr  (also  2*  Stunden  nach  Beendigung  des  Bades):  Tem- 
peratur =  39°,9. 

Den  30sten  Juni  (22ster  Tag),  Vormittags:  Nach  dem  Bade 
grofse  Erleichterung.  Patient  hat  die  Nacht  hindurch  ununterbrochen 
und  fest  geschlafen.  80  Pulse.  26  Resp.  Urin  seit  gester  Abend 
\\  Quart,  goldgelb,  trübe,  durch  Salpetersäure  sich  kaum  trübend. 
Allgemein -Befinden  gut. 

Den  lsten  Juli  Vormittags  (23sterTag):  Gestern  Abend  wie- 
der ein  lauwarmes  Bad  von  $  Standen.  Darnach  Schweifs  and  Schlaf. 
Patient  befindet  sich  heute  sehr  wohl.  Bedeutender. Appetit.  Von  Ab- 
schuppung am  Rumpfand  an  den  Extremitäten  keine  Spur. 
—  Perkussionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  schwach  ge- 
dämpft; daselbst  bei  tiefen  Inspirationen  helles  kleinblasiges  Rasseln. 
76  Pulse.   24  Resp. 

Vom  2ten  ab  von  Neuem  fieberhafte  Erscheinungen,  welche  sich 
immer  mehr  steigerten  und  den  Charakter  eines  adynamischen  Fiebers 
annehmen.  Zu  ihnen  gesellte  sich  Bronchial-Katarrh,  starker  Meteoris- 
mus and  Stupor,  mit  dem  sich  allmählig  auch  kontinuirliche  Delirien 
und  Schlaflosigkeit  verbanden.  Dabei  von  Neuem,  wenn  auch  m  ä  feiger, 
Eiweifsgehalt  des  Urins,  verbunden  mit  der  Gegenwart  von  Faserstoff1- 
Zylindern  in  demselben.  Den  Höhepunkt  erreichte  die  Affektion  am 
Abend  des  15ten  JnK.  Der  Zustand  an  diesem  Abende  war  folgender: 
144  kaum  fühlbare  Pulse.  64  Resp.  Haut  kühl  mit  Schweifs  bedeckt. 
InvoluntSre  Darm-  und  Urin-Entleerung.  Patient  liegt  bewufstlos  mit 
offenen  Augen  auf  dem  Rücken.  Starkes  Zittern  der  Extremitäten 
Automatisches  Hin-  und  Herdrehen  des  Kopfes.  Fortwährende  Zuckun- 
gen der  Gesichtsmuskeln.  Kein  Husten.  Kein  Auswurf.  Bei  Berüh- 
rung der  Nieren gegenden  lebhafte  Schmerzensäufserungen.  Cyanotische 
Gesichtsfärbung.  Die  kritische  Entscheidung  dieser  Affektion  trat  im 
Laufe  des  18ten  Juli  ein.  An  diesem  Tage  sank  die  Pulsfrequenz  unter 
copiösem  Schweifs  auf  76  herab  und  erhielt  Patient  sein  volles  Be- 
wufstsein  wieder. 

Von  da  ab  rasch  fortschreitende  Rekonvalescenz.  Patient  verläßt 
vollkommen  geheilt  das  Spital 
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Einer  nachträglichen  Erwähnung  verdient  der  Umstand,  dafs  im 
Verlauf  seiner  typhoiden  Aflektion  eine  Abschnppung  der  Haut  auch 
am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  und  zwar  in  Form  gröfserer 
Fetzen  eintrat. 

Die  eben  erzählte  Krankheits- Geschichte  zerfällt  ganz 
natürlich  in  drei  genau  von  einander  zu  unterscheidende 
Perioden. 

In  der  ersten  tritt  uns  ein  ungewöhnlich  kräftig  ge- 
bautes, kurz  vorher  ganz  gesundes  Individuum  entgegen, 
behaftet  mit  einer  rechtsseitigen  Pleuropneumonie  von  mas- 
sigem Umfang.  Die  Affekrion  befand  sich,  bei  der  Auf- 
nahme des  Kranken,  im  Beginn  des  3ten  Tages  und  war 
von  einem  heftigen  Fieber  begleitet.  Als  eine  zufällige 
Komplikation,  bedingt  durch  eine  am  vorherigen  Tage  ge- 
nommene, wahrscheinlich  etwas  kolossale  Dosis  von  Bitter- 
salz, mufste  der  gleichzeitig  vorhandene  Gastro -intestinal- 
Katarrh  betrachtet  werden.  Ich  verordnete  eine  Venae-Sek- 
tion  von  gxij  und  6  blutige  Schröpfköpfe  an  die  leidende 
Seite.  Zu  dieser  Verordnung  glaubte  ich  mich  um  so  mehr 
berechtigt,  als  ich  aus  früheren  Erfahrungen  wufste,  dafs 
der  Aderlafs  eine  primäre  kroupöse  Lungenentzündung  am 
wahrscheinlichsten  dann  zu  koupiren  vermag,  wenn  er  kurz 
vor  oder  im  Beginn  eines  kritischen  Tages  zur  Anwendung 
kommt.  Auch  dafür,  dafs  dieses  Ziel  schon  am  3ten  Krank- 
heitstage zu  erreichen  sei,  sprachen  bereits  vorliegende  spe- 
zielle Fälle.  Die  ungewöhnliche  Gröfse  der  Blutentziehung 
schien  durch  die  Rücksicht  auf  die  Konstitution  des  Kranken 
und  auf  die  Höhe  des  Fiebergrades  gefordert  Obschon  nun 
der  Erfolg  unsere  Erwartungen  nicht  befriedigte,  so  hatten 
wir  doch  auch  hier  wieder  wenigstens  eine  Remission  des 
Fiebers  bewirkt  uud  durch  die  Minderung  der  Stiche  dem 
Kranken  eine  dankenswerthe  Erholung  bereitet.  Es  war, 
um  mit  den  Alten  zu  reden,  in  Folge  des  Aderlasses  eine 
Crisis  incompleta  eingetreten;  denn  die  Remission  des  Fie- 
bers und  die  Minderung  der  Lokal- Affektion  war  unter  dem 
Ausbruch  eines  allgemeinen  Schweifses  erfolgt. 

Schon  am  folgenden  Tage  zeigte  es  sich,  dafs  die  vor- 
liegende Krankheit  keine  so  einfache  war,  als  es  ursprüng- 
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lieh  den  Anschein  hatte.  Neben  jener  accidentellen  Kom- 
plikation war  auch  eine  Nephritis  acuta  zugegen.  Für  die 
Gegenwart  einer  solchen  sprach  nicht  allein  der  bedeutende 
Eiweifsgehalt  des  Urins  und  seine  ungewöhnlich  geringe 
Quantität,  sondern  auch  die  grofse  Menge  von  Blutkör- 
perchen und  die  Anwesenheit  von  pigmentirten  zylin- 
drischen Faserstoff-Gerinseln  iu  dem  Sekret.  Die  letzteren 
beiden  Erscheinungen  scheinen  mir  darum  ein  besonderes 
diagnostisches  Gewicht  zu  haben,  weil  ich  auf  Grund  eini- 
ger  später  beizubringender  Thatsacheu  die  Ueberzeugung 
hege,  dafs  nicht  überall  da,  wo  wir  Eiweifs  und  einfache 
zylindrische  Faserstoff-Gerinsel  im  Urin  vorfinden,  eine  Ent- 
zündung des  Nieren-Parenchyms  anzunehmen  ist.  Ich  glaube, 
dafs  eine  Transsudaten  des  Plasma  sanguinis  durch  die 
Wände  der  Bellinischen  Röhrchen  auch  ohne  diejenigen 
Veränderungen  in  den  Kapillargefäfsen,  welche  wir  als  ein 
notwendiges  Glied  in  der  Kette  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen betrachten,  Statt  finden  kann.  Wie  es  Fälle  gibt 
von  wahrem  Ascites  d.  h.  von  serösem  Ergufs  ins  Bauch- 
fell, in  denen,  ohne  Spur  stattgehabter  Entzündung,  der 
serösen  Flüssigkeit  ein  Quantum  Faserstoff  beigemengt  ist, 
so  kommen  auch  Fälle  von  andauerndem  Eiweifsgehalt  des 
Urins  in  Verbindung  mit  farblosen  Faserstoff  -  Gcrinseln  in 
derselben  zur  Beobachtung,  in  denen  selbst  die  sorfältigste 
Autopsie  keine  Spur  von  Hyperämie  der  Nierensubstanz 
.  nachzuweisen  vermag.  Wie  es  dort  unverantwortlich  sein 
,  würde,  trotz  der  Blässe  des  Peritoneum,  trotz  der  Abwe- 
senheit auch  des  geringsten  Schmerzes  im  Leben  aus  der 
blofsen  Gegenwart  einiger  Faserstoff-Gerinsel  auf  eine  statt- 
gehabte Peritonitis  zu  schliefsen,  so  scheint  es  mir  auch  in 
diesen  letzteren  Fällen  mehr  als  gewagt,  trotz  der  Anaemie 
der  Nierensubstanz,  trotz  ihrer  unveränderten  Struktur,  eine 
Nephritis  zu  statuiren.  Ganz  bodenlos  wird  diese  Annahme 
in  solchen  Fällen,  wo  der  Gehalt  des  Urins  an  Eiweifs 
und  Faserstoff- Gerinsel  bis  zum  Tode  sich  beobachten 
liefe  und  dennoch  post  mortem  anämische  Nieren  erschei- 
nen. Wollte  man  hier  das  Verschwinden  der  entzündli- 
chen Injektion  durch  gewisse  unbekannte  Bedingungen  im 
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Kadaver  erkläreu,  so  geben  wir  zu  bedenken,  dafs  wir  bis- 
her in  keinem  Falle,  wo  eine  croupöse  Entzündung  in 
irgend  einein  Orgaue  erweislich  bis  zum  Tode  fortge- 
dauert hat,  weder  bei  Menschen  noch  bei  Thieren,  eine  we- 
nigstens theilweise  Injektion  der  Kapillar- Gcfäfse  vermifst 
haben.  —  Dafs  die  Nephritis  in  unserem  Falle  nicht  zu 
den  leichteren  gehörte,  bewies,  wie  mir  scheint,  die  unge- 
wöhnlich grofse  Menge  von  extravasirten  Blutkörperchen 
im  Urin  und  die  so  auffallende  Sparsamkeit  desselben.  Wie 
die  Krankheits- Geschichte  lehrt,  wurde  vom  3ten  auf  den 
4ten  Tag,  in  mehr  als  36  Stunden,  gar  keiu  Urin  entleert, 
vom  4ten  auf  den  5ten  nur  Quart  u.  s.  w.  —  Unter  so 
ungünstigen  Verhältnissen  war  denn  auch  die  Fruchtlosig- 
keit des  zweiten  Aderlasses,  welche  kurz  vor  dem  Beginn 
des  5ten  Tages  in  derselben  Absicht  wie  der  erste  unter- 
nommen wurde,  nichts  weniger  als  unerwartet. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Remissions-Zeit 
des  VIten  Tages  zeigte,  nicht  nur  dafs  die  Nephritis  in 
fast  ungesch wächtem  Grade  fortdauerte,  sondern  auch  dafs 
die  Pleuropneumonie,  welche  bis  dahin,  wenigstens  dem  An- 
scheine nach,  still  gestanden  hatte,  von  Neuem  mit  ziemli- 
cher Rapidität  sich  auszubreiten  begann.  In  strenger  Be- 
folgung der  von  den  alten  klassischen  Therapeuten  aufge- 
stellten Lehren  hätte  ich  ohne  Bedenken  nun  eine  dritte 
Venae-Sektion  instituiren  müssen;  aber  wie  gern  ich  auch 
zugebe,  dafs  in  einzelnen  Fällen  sogar  bei  9  Vena -Sektio- 
nen ein  glückliches  Ende  erzielt  wurde,  wie  in  dem  oft 
zitirten  Peter  Frank' sehen  Falle,  der  noch  dazu  einen 
hochbejahrten  Greis  betraf,  so  belehrt  uns  doch  ein  genaue- 
res Studium  der  genannten  Schriftsteller  gar  bald,  dafs  solche 
Fölle  auch  bei  ihnen  eben  nur  zu  den  Ausnahmen  gehört 
haben.  Unter  den  auf  uns  gekommenen  speziellen  Krankheits- 
geschichten eines  deHaen,  eines  St  oll,  finden  sich  überdies 
nicht  wenige,  deren  trauriger  Ausgang  lediglich  der  zu  rück- 
sichtslos gehandhabten  Venä-Sektion  zugeschrieben  werden 
mufs,  Fälle,  die  sich  nur  wenig  von  dem  oben  mitgetheil- 
ten  AndraPschen  unterscheiden.  In  Anbetracht  dieses  Um- 
standes,  in  Anbetracht  ferner  des  nicht  unbedeutenden  Blut- 
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Verlustes,  den  unser  Patient  bereits  erfahren  hatte,  in  Rück- 
sicht endlich  auf  die  Dichtigkeits-Verniiuderung,  welche  das 
Blutplasma  nicht  blofs  durch  die  instituirten  Blutentziehun- 
gen, sondern  auch  durch  die  in  Folge  der  Nephritis  behin- 
derte Wasserabscheidung  erlitten  haben  mufste,  beschloß 
ich,  mich  auf  eine  örtliche  Blutentziehung  in  der  Nieren- 
gegend zu  beschränken  und  statt  einer  sogenannten  allge- 
meinen Blutentziehung  die  Digitalis  in  grofsen  Dosen  in 
Gebrauch  zu  ziehen. 

Die  Wirkung  der  Digitalis  ist  mit  Sicherheit  offenbar 
erst  von  der  Remissions-Zeit  des  IX  ten  Tages  ab  zu  dati 
ren;  denn  zu  dieser  Zeit  beobachten  wir  zum  ersten  Male 
eine  Pulsfrequenz  von  88,  während  sie  in  den  Remissions- 
Zeiten  der  früheren  Tage  zwischen  92  und  104  geschwankt 
hatte  und  während,  was  noch  mehr  sagen  will,  die  Pulsfre- 
quenz in  der  Remissions-Zeit  des  unmittelbar  vorhergegan- 
genen (VIII ten)  Tages  nicht  weniger  als  100  betragen 
hatte.  Einen  dritten  Grund  ergibt  die  Beobachtung  der 
Pulszahl  in  der  Exazerbations-Zcit  des  IX ten  Tages;  auch 
hier  zählte  man  nur  88  Pulse,  während  die  Pulsfrequenz 
am  vorhergehenden  Abende  104  betragen  hatte.  Der  Di- 
gitalis aber  müssen  diese  Veränderungen  zugeschrieben  wer- 
den, weil  sie  einmal  nicht  mit  dem  Eintritt  einer  kritischen 
Absonderung  verbunden  waren.  Dazu  kommt  zweitens, 
dafs  die  vorhandenen  Lokal-Affektionen  am  vorhersreffan- 
genen  Tage  nicht  nur  keinen  Stillstand  gemacht,  sondern 
sogar  um  eine  neue  sich  vermehrt  hatten  (wir  ineinen  den 
durch  die  Volumsvergröfserung  der  Leber  und  die  ikteri- 
sche  Hautfärbung  angezeigten  Katarrh  der  Galle n- 
gäUge,  der  offenbar  aus  der  Verbreitung  des  Gastro- 
intestinal  -  Katarrhs  per  contiguum  hervorgegangen  war). 
Dieser  Umstand  ist  nicht  minder  geeignet,  jeden  Gedanken 
an  eine  spontane  Remission  des  Fiebers  zu  beseitigen  und 
somit  . andererseits  zu  beweisen,  dafs  jene  Verminderung  der 
Pulsfrequenz  am  9ten  Tage  ein  Digitalis-P  rodukt  war. 

Ganz  dieselben  Gründe  sprechen  auch  für  die  An- 
nahme, dafs  die  Temperatur- Verminderung,  welche  sich  zu 
gleicher  Zeit  wahrnehmen  liefe,  auf  Rechnung  der  Digitalis 
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zu  bringen  sei.    Es  wäre  daher  Überflüssig,  sie  noch  ein 
mal  namhaft  zu  machen.  Nur  das  sei  im  Vorbeigehen  her- 
vorgehoben, dafs  die  Temperatur  in  der  Remissions  -  Zeit 
des  IXten  Tages  um  mehr  als  einen  halben  Grad  niedri- 
ger war  als  die  Temperatur  zur  selben  Zeit  am  VIII  ten. 

Zur  bequemeren  Uebersicht  der  weiteren  Veränderun- 
gen in  der  Pulsfrequenz  und  Temperatur  wollen  wir  auch 
die  hier  beobachteten  Zahlen  in  eine  Tabelle  zusammen- 
fassen. 


Tag 
der 
Krank- 
heit. 

Remissions-Zeit. 

Exazerbations-Zeit. 

* 

Pulsfre  • 
qnenz. 

Tempe- 
ratur. 

Pulsfre- 
quenz. 

Tempe- 
ratur. 

* 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI 

XII. 

XIII 

XIV. 

96 
100 
88" 
92 
68 
68 
68 
76 

39°,  8" 
39»,  3 
38°,  6 
38° 

36°,  1™ 
36°.  I 
35°.  4IV 
36%  8 

98 
104 

88 
90 

72 

68 
90 

39%  6 
39%  5 
39°,  3 
38°,  3 

36%  7 
37%  6 

I.  Cucurbit.  cruent.  No. 
vj  und  Beginn  des  Di- 
gitalis-Gebrauchs. 

II.  Beginn  der  Digitalis- 
Wirkung. 

III.  Beseitigung  der  Di- 
gitalis. 

IV.  Temperatur  -  Mini- 
mum. Anwendung  yon 
Ammon.  carbonic.  und 
Wein. 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich: 

1 )  dafs  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Tempe- 
ratur 48  Stuuden  nach  begonnener  Anwendung  des 
Mittels  eintrat; 

2)  dafs  die  Temperatur- Verminderung  wenigstens  in  den 
ersten  Tagen  eine  relativ  progressive  war; 

3)  dafs  das  Temperatur-Minimum  4  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Anwendung  der  Digitalis  und  48  Stunden 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  eintrat; 

4)  dafs  dieses  Temperatur -Minimum  (von  35%  4)  an  2° 
unter  der  normalen  lag; 

5)  dafs  durch  die  Anwendung  des  Ammon.  carbon.  und 
des  Weines  die  Temperatur  in  etwa  8  Stunden  um 
mehr  als  1°  gesteigert  wurde; 

6)  dafs  das  Minimum  der  Pulsfrequenz  (68)  48  Stunden 
früher  eintrat  als  das  Temperatur -Minimum; 
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7)  dafs  die  Temperatur  zu  einer  Zeit,  wo  die  Pulsfre- 
quenz noch  auf  ihrem  Minimum  beharrte,  sich  bereits 
zu  heben  begann. 

Gegen  diese  Schlüsse  liefse  sich  freilich  noch  der  Ein- 
wand erheben,  dafs  hier  nicht,  wie  in  den  früheren  Fäl- 
len, die  reine  Digitalis- Wirkung  vorläge,  sondern  eine 
Kombination  derselben  mit  der  Wirkung  der  intercurrcnt 
angewendeten  lauwarmen  Bäder!  —  Aus  unseren  eigenen 
Beobachtungen  ginge  ja  deutlich  genug  hervor,  dafs  auch 
diese  letzteren  die  Fähigkeit,  die  Körper -Temperatur  zu 
vermindern,  noch  dazu  in  nicht  geringem  Grade  besitzen. 

Um  diesen  Einwurf  auf  seinen  wahren  Werth  zu  re- 
duziren,  bedarf  es  lediglich  einer  Zusammenstellung  aller 
in  der  vorstehenden  Krankheits- Geschichte  über  die  Wir- 
kung des  lauwarmen  Bades  enthaltenen  Beobachtungen. 

Das  erste  lauwarme  Bad  fand  am  Abend  des  IXteu 
Tages  statt.  Trotzdem  dafs  Patient  sich  zuerst  15  Minu- 
ten laug  in  einem  Wasser  von  30°  R.  und  dann  erst  25  Mi- 
nuten lang  in  einem  Wasser  von  28°  R.  befunden  hatte, 
war  dennoch  seine  Temperatur  von  39°, 3  auf  38°, 3,  also 
um  1°  C.  gesunken.  € 

Am  Abende  des  folgenden  Tages  wurde  ein  Bad  von 
27°  R.  angewendet.  Die  Dauer  dieses  Bades  betrug  40  Mi- 
nuten. Seine  Temperatur  hatte  durch  den  Aufenthalt  des 
Kranken  um  Ö°,5  R.  zugenommen,  und  dem  entsprechend 
war  die  Temperatur  des  letzteren  von  38°,  3  auf  37°  C. 
also  um  1°,  3  C.  gesunken. 

Aus  diesen  beiden  Beobachtungen  geht  allerdings  und 
zwar  mit  Sicherheit  hervor,  dafs  dem  lauwarmen  Bade  in 
der  That  die  Fähigkeit,  den  Körper  abzukühlen,  in  uicht 
geringem  Grade  zukomme.  Aber  welches  ist  die  Dauer 
dieser  Wirkung?  — 

Darauf  antwortet  eine  dritte  Beobachtung,  welche  sich 
unter  dem  XXI  ten  Tage  verzeichnet  findet.  An  dem  Abende 
dieses  Tages  zeigte  unser  Patient  eine  Temperatur  von 
39°, 6.  Gleich  darauf  (um  5  Uhr)  wird  er  in  ein  Vollbad 
von  28°  R.  gesetzt.  Die  Dauer  des  Bades  betrug  45  Mi- 
nuten.   2|  Stunden  nach  Beendigung  des  Bades  zeigte  Pa 
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tient  eine  Temperatur  von  39°,  9.  Fügen  wir  nun  hinzu, 
dafs  die  Temperatur  -Bestimmungen  in  den  beiden  ersten 
Beobachtungen  in  das  Ende  der  ersten  halben  Stunde 
nach  Beendigung  des  Bades  fielen,  so  ergibt  sieb,  dafs  die 
Wirkung  des  lauwarmen  Bades  zwar  ebenfalls,  wie  die  der 
Digitalis,  eine  abkühlende,  aber  andererseits  auch  eine 
sehr  flüchtige  ist!  — 

Die  zweite  Periode  unserer  Krankheits- Geschichte 
enthält  die  Schilderung  eines  exanthematischen  Fiebers,  weL 
ches  den  Patienten  nach  Beseitigung  seiner  Pleuro-  Pneu- 
monie und  Leber-  Affektiou ,  zu  der  Zeit  ab  das  entzünd- 
liche Exsudat  im  Respirations- Apparat  in  der  Resorption 
begriffen  war,  befiel.  Es  ist  schwer,  sich  über  die  Natur 
desselben  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Jedenfalls  steht 
so  viel  fest,  dafs  es  mit  keiner  der  bekannten  Formen  über- 
einstimmt und  demnach  nicht  wohl  miasmatischen  Ursprungs 
sein  kann.  Bedenken  wir  ferner,  dafs  auch  keine  von  den- 
jenigen Substanzen,  welehe  erfahrungsgemäfs  Exantheme  zu 
erzeugen  vermögen,  auf  unseren  Kranken  eingewirkt  hat, 
erinnern  wir  uns  drittens  daran,  dafs  in  der  Gruppe  der 
narkotischen  Mittel  wenigstens  eins  existirt,  dessen  Fähig- 
keit ein  Exanthem  zu  erzeugeu  unzweifelhaft  ist  (wir  mei- 
nen die  Belladonna!),  so  liegt  es  allerdings  nahe,  auch  das 
vorliegende  exanthematische  Fieber  als  ein  Digitalis-Produkt 
anzusehen.  Als  einen  dieser  Auffassung  noch  besonders 
günstigen  Umstand  betrachte  ich  die  Tbatsache,  dafs  auch 
hier,  wie  in  dem  Falle  No.  IV,  eine  Abschuppung  der  Ge- 
sichtshaut iu  Fonn  grofser  Fetzen  erfolgte.  Die  dieser  Ab- 
schuppung etwa  vorangegangene  Gesichtsröthe  mochte  hier 
darum  unserer  Wahrnehmung  entgangen  sein,  weil  wir  ein 
heftig  fieberndes  Subjekt  vor  uns  hatten  und  überdies  grade* 
dieser  Patient  schon  vom  Beginn  der  Krankheit  an  ein  auf- 
fallend geröthetes  Gesicht  darbot.  —  Auf  die  Frage  aber, 
warum  in  jenem  (4ten)  Falle  die  exanthematische  Wirkung 
der  Digitalis  sich  lediglich  auf  eine  erysipelatöse  Gesichts- 
Affektiou  beschränkte,  in  dem  gegenwärtigen  aber  sich  zu 
dieser  noch  eine  papulöse  Eruption  am  Rumpfe  und  an 
den  Ober-Extremitäten  gesellte,  auf  diese  Frage  dürfte  die 
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Antwort  in  zweierlei  Umständen  zu  suchen  sein,  einmal  in 
der  verschiedenen  Gröfse  der  in  beiden  Fällen  angewende- 
ten Digitalis  -  Portionen  (im  Falle  No.  IV  waren  nur  56 J, 
in  dem  vorliegenden  66  Gr.  Digitalis  verbraucht  worden!), 
zweitens  in  dem  verschiedenen  Zustande  des  harnabson- 
dernden Apparats  (man  erinnere  sich,  dafs  die  Nephritis 
bei  unserem  Patienten  noch  nicht  ganz  beseitigt  war!);  of- 
fenbar beruht  die  harntreibende  Kraft  der  Digitalis,  wie  die 
anderer  Diuretica,  auf  ihrer  spezifischen  Affinität  zum  Nie- 
renparenchym; wird  sie  hier  unvollständig  ausgeschieden, 
so  mufs  sie  um  so  intensiver  auf  andere  Sekretions  -  Appa- 
rate wirken. 

Ueber  die  Natur  des  adynamischen  Fiebers,  welches 
die  dritte  Periode  unserer  Krankheits  -  Geschichte  bildet, 
erlaube  ich  mir  noch  weniger  ein  bestimmtes  Urtheil.  Am 
meisten  dürfte  die  Annahme  eiues  sekundären  Abdominal- 
Typhus  für  sich  haben. 


Schlufsf  olgerungen.  • 

Als  unmittelbare  Folgerungen  aus  den  vorstehenden  Beob- 
achtungen glaube  ich  zunächst  folgende  mit  Sicherheit  aufstellen 
zu  können: 

1)  die  Digitalis,  wenn  sie  im  Verlaufe  der  primä- 
ren*), von  Fieber  begleiteten  Entzündungen  in  grofsen 
Dosen  (2 stündlich  Gr.  3J)  angewendet  wird,  besitzt 
nicht  nur  die  Fähigkeit,  die  Pulsfrequenz  zu  vermin- 
dern, sondern  auch  die,  die  Körper-Temperatur  zu 
erniedrigen. 

2)  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz,  sondern  auch  die 
Temperatur  kann  unter  der  Einwirkung  der  unter  sol- 


*)  Was  ich  unter  den  „primären  von  Fieber  begleiteten  Entsfin, 
dangen"  verstehe,  bedarf,  nach  dem  Vorausgegangenen,  keiner  weit- 
läuftigen  Erklärung.  Warum  ich  den  Rheumatismus  articulorum  acu- 
tus hinzurechne,  wird  jedem  mit  den  neueren  Untersuchungen  und 
Diskussionen  über  diesen  Gegenstand  Vertrauten  ebenfalls  von  selbst 
einleuchten. 
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chen  Bedingungen  angewendeten  Digitalis  bis  tief 
unter  die  Norm  herabsinken. 

3)  Die  unter  solchen  Bedingungen  eintretende 
Temperatur-Erniedrigung  ist  unabhängig  von  der 
gleichzeitigen  Verminderung  der  Pulsfrequenz. 

4)  Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfre- 
quenz tritt  entweder  (was  das  Gewöhnlichere  ist)  früher 
als  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  oder  gleichzeitig 
mit  derselben  ein. 

5)  Die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  beginnt 
24—48,  die  Temperatur  -  Verminderung  36—60  Stun- 
den nach  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels. 

6)  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz,  sondern  auch  die 
Temperatur  ffihrt  fort,  sich  zu  vermindern,  nachdem 
das  Mittel  bereits  ausgesetzt  ist. 

7)  Mit  dem  Eintritt  der  Digitalis -Wirkung  auf 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  ist  ein  Stillstand  des 
lokalen  Krankheits-Prozesses  zu  beobachten. 

Als  eine  provisorische  d.  h.  durch  weitere  Beobachtungen 
noch  zu  bestätigende  Folgerung  ist 

8)  die  Annahme  einer  Exanthem  produzirenden 
Wirkung  der  Digitalis  zu  betrachten.*) 


*)  In  dem  zweiten  Theile  dieser  Arbeit  werde  ich  Gelegenheit 
nehmen,  auch  die  Vorsichtsmaßregeln  zu  besprechen,  welche  der  Ge- 
brauch der  Digitalis  (wie  der  jedes  anderen  heroischen  Mittels)  nöth ig 
macht.  Ohne  die  Kenntnifs  dieser  Maßregeln,  welche  ich  vorzüglich 
durch  Versuche  an  Thieren  gewonnen  habe,  dürfte  die  Digitalis  (in 
greisen  Dosen)  sich  bald  als  ein  gefährliches  Mittel  in  der  Hand  des 
Praktikers  erweisen. 


(Schlufs  folgt.) 
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Ueber  die  Anwendung  der  Douche  bei 

Geisteskranken. 


Die  Anwendung  der  Douche  ündet  in  dem  Heilverfahren 
gegen  Geisteskrankheiten  eine  so  grofse  Ausdehnung,  dafs 
eine  genauere  Prüfung  ihrer  Wirkungsweise  desto  not- 
wendiger erscheint,  je  verschiedenartigere  Zwecke  dadurch 
erreicht  werden  sollen,  und  je  bestimmter  die  Grenzen  ihres 
Gebrauchs  zur  Vermeidung^,  aller  schädlichen  Erfolge  be- 
zeichnet werden  müssen.  Eine  nähere  Erklärung  hierüber 
dürfte  insofern  ein  allgemeineres  Interesse  in  Anspruch 
nehmen,  als  sie  geeignet  erscheint,  ein  helleres  Licht  auf 
den  Nutzen  zu  werfen,  welchen  die  Douche  auch  in  aude- 
reu  Krankheiten,  namentlich  des  Nervensystems  stiften  kann. 
Da  man  in  der  Baineotechnik  unter  dem  Namen  der  Douche 
jede  Application  des  Wassers  in  Forin  eines  Strahls,  welchen 
man  auf  oder  in  einen  bestimmten  Theil  des  Körpers  leitet, 
zu  verstehen  pflegt,  und  deshalb  auch  von  Douchen  ans 
Dampf  oder  warmen  Wasser  redet;  so  mufs  ich  zur  Ver- 
meidung von  Mifs Verständnissen  die  Bemerkung  voran 
schickeu,  dafs  hier  nur  von  derjenigen  Douche  die  Rede 
sein  soll,  bei  welcher  Wasser  von  der  Temperatur  der 
Quellen  in  einem  mäfsig  starken  Strahl  und  mit  hinreichen- 

> 
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der  Druckkraft  auf  das  Rückgrath,  seltener  auf  den  Kopf 
geleitet  wird. 

Unter  den  Bedingungen,  aus  denen  die  Wirkung  die- 
ser Art  von  Douche  zusammengesetzt  ist,  nehmen  besonders 
zwei  unsre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  der  Temperatur- 
wechsel und  der  mechanische  Impuls  auf  die  Hautnerven, 
weil  jeder  derselben  eine  andere  Reihe  von  Wirkungen 
hervorruft.  Was  zuvörderst  den  Temperaturwechsel  betrifft; 
so  stellt  derselbe  bekanntlich  das  mächtige  Agens  dar,  des- 
sen sich  die  Hjdrotherapeutik  zur  Hervorbringung  der 
gröfsten  Wirkungen  bedient,  durch  welche  unstreitig  eine 
Menge  der  verschiedenartigsten  und  hartnäckigsten  Krank- 
heiten vollständig  geheilt  worden  ist.  Es  kann  meine  Ab- 
sicht nicht  sein,  mich  über  diesen  höchst  weitschiebtigen 
Gegenstand  näher  zu  erklären,  weil  dabei  die  ausführlich- 
sten Betrachtungen  über  die  Reaction  augestellt  werden 
müfsten,  zu  welcher  der  Körper  durch  die  Entziehung  der 
Wärme  gezwungen  wird,  um  den  Verlust  derselben  durch 
gesteigerte  Thätigkeit  zu  ersetzen.  Jene  Reaction,  welche 
unverkennbar  den  Hebel  ausmacht,  durch  welchen  die  Hy- 
drotherapeuten  ihre  auffallenden  Erfolge  herbeiführen,  nimmt 
so  vollständig  den  gesammten  Vegetationsprocefs  in  An- 
spruch, und  wirkt  dadurch  so  tief  in  den  Bereich  des  Ner- 
venlcbens  ein,  weil  dasselbe  bei  der  Wärmeentwickelung  in 
einem  hohen  Grade  betheiligt  ist,  dafs  ihre  Darstellung  sich 
zu  einem  grofsen  Umfange  erweitern  mufs.  Ohne  hierauf 
eingehen  zu  dürfen,  glaube  ich  mich  darauf  beschränken  zu 
können,  dafs  die  bei  der  Douche  durch  den  Temperatur- 
wechsel hervorgerufene  Reaction  erstere  als  eins  der  kräf- 
tigsten Erregungsmittel  für  das  Nervensystem  erscheinen 
läfst.  Hierbei  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dafs  jene  Reac- 
tion nicht  durch  eine  lauge  fortgesetzte  Wärmeentziehung 
auf  einen  Grad'  gesteigert  wird,  welcher  eine  wirkliche  Er- 
schöpfung zur  Folge  haben,  und  dadurch  den  gröfsten  Scha- 
den stiften  mufs.  Weil  indefs  die  Douche  überhaupt  nur 
wenige  Minuten  fortgesetzt  werden  darf,  so  ist  der  gerügte 
Nachtheil  von  ihrer  Anwendung  kaum  zu  fürchten,  da  es 
keinem  Arzte  einfallen  wird,  seine  Kranken,  wie  Priefsnitz, 
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mitten  im  Winter  nach  einem  vom  Hause  entfernten  Giefs- 
bach  zu  führen,  um  sie  dem  Sturze  desselben  inmitten  von 
aufgehäuften  Eisschollen  auszusetzen. 

Jene  durch  den  Tcmperaturwechsel  hervorgerufene 
Reaction  des  Nervensystems  wird  nun  noch  bei  weitem 
übertroffen  von  dem  mechanischen  Impulse,  den  die  Douche 
auf  die  Haut  und  auf  die  in  ihr  verzweigten  Nerven  ausübt. 
Ich  habe  hiermit  ein  Moment  bezeichnet,  dessen  hochwich- 
tige Bedeutung  sich  nur  dann  richtig  würdigen  läfst,  wenn 
sie  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkte  aus  betrachtet 
wird.  Denn  dafs  der  mechanische  Stöfs  auf  die  Nervenen- 
den als  rein  physisches  Agens  einen  grofsen  Einflufs  auf 
das  gesammte  Nervensystem  ausüben  könne,  wird  wohl  nur 
derjenige  behaupten  wollen,  welcher  die  Thätigkeit  dessel- 
ben aus  den  bekannten  iatromatbematischen  Hypothesen  ab- 
leitet, nach  denen  die  Nerven  wie  gespannte  Saiten  oder 
dadurch  wirken  sollen,  dafs  in  ihnen  an  einander  gereihte 
Markkügelchen  sich  gleich  Billiardkugeln  den  empfangenen 
Stöfs  mittheilen.  Wir  bedürfen  einer  so  handgreiflichen 
Erklärung  um  so  weniger,  je  leichter  sich  einsehen  läfst, 
dafs  die  durch  den  starken  Anstois  der  Douche  in  den 
Hautuerven  mächtig  erregte  Empfindung,  welche  bis  zum 
heftigsten  Schmerz  sich  steigern  kann,  ein  hinreichendes 
Element  zur  Deutung  der  dadurch  bewirkten  allgemeinen 
Nervenerregung  darbietet.  Denn  es  ist  ja  hiermit  der 
allgemeine  Erklärungsgrund  für  die  Wirkung  der  sämmt- 
lichen  Hautreize  gegeben,  welche  in  der  gesammten  Thera- 
peutik  eine  so  unendlich  wichtige  Rolle  spielen,  da  es  kaum 
eine  einzige  Krankheit  giebt,  welche  nicht  unter  gewissen 
Bedingungen  die  Anwendung  derselben  erheischte.  Mustern 
wir  nun  jene  Hautreize  genauer,  so  bieten  sie  uns  eine 
Stufenfolge  dar,  welche  mit  dem  gelinden  Streichen  und 
Reiben  der  Haut  beginnend  zu  den  Sinapismen,  Vesicato- 
rien  und  audereu  künstlichen  Geschwüren  aufsteigt,  und  den 
Gipfel  in  der  Anwendung  der  Moxa  und  des  Glüheisens 
findet.  Jene  Reize  haben  eine  Menge  von  Nebenwirkun- 
gen, je  nachdem  sie  die  Structur  der  Haut  verschonen  oder 
verletzen,  eine  gröfsere  oder  geringere  Wärme  oder  auch 
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phai  makodynamische  Einflüsse  auf  sie  einwirken  lassen; 
aber  darin  stimmen  sie  unstreitig  übereiu,  dafs  sie  die  Span- 
nung des  gesammten  Nervensystems  in  dem  Maafse  stei- 
gern, als  sie  die  Erregung  der  Hautnerven  erhöhen,  und 
eben  dadurch  tief  in  das  allgemeine%Triebwerk  des  ganzen 
Lebcnsprocesses  eingreifen.  Sollte  diese  Zusammenstellung 
der  Douche  rücksichtlich  ihrer  Wirkung  mit  allen  übrigen 
Hautreizen  noch  einigem  Zweifel  Raum  geben;  so  bitte  ich 
zu  erwägen,  dafs  erstere  unverkennbar  mit  dem  Wellen- 
schlage im  Seebade,  welcher  gleichfalls  als  ein  rein  mecha- 
nischer Impuls  anzusehen  ist,  wesentlich  übereinstimmt.  Die 
mächtig  belebende  Wirkung  jenes  Wellenschlages  ist  eine 
so  auffallende  Thatsache,  dafs  bekanntlich  Freude  oder 
Mifsmuth  unter  den  Badegästen  am  Seestrande  herrscht,  je 
nachdem  das  Meer  in  brausenden  Wogen  fluthet,  oder  sich 
zum  ebenen  Spiegel  glättet. 

Zwei  Elemente  sind  es  also,  aus  dereu  Zusammentref- 
fen die  Wirkungen  der  Douche  auf  den  kranken  Körper 
hervorgehen,  die  Beförderung  des  gesammten  Vegetations- 
processes  als  nothwendige  Bedingung  zur  Wiedererzeugung 
der  durch  die  angewandte  Kälte  verminderten  Lebenswärme, 
und  die  Steigerung  der  Spannkraft  der  Nerven.  Es  bedarf 
keiner  ausführlichen  Erörterung,  dafs  diese  Wirkungen, 
welche  zunächst  nur  die  Haut  treffen,  sich  alsbald  auf  den 
ganzen  Körper  fortpflanzen,  in  das  Innerste  seiner  Organe 
eindringen  und  das  Spiel  ihrer  Functionen  mächtig  abän- 
dern. In  Bezug  auf  das  Nervensystem  ist  dies  unmittelbar 
deutlich,  weil  jeder  kräftige  Eindruck  selbst  auf  einen  klei- 
nen Nervenast  sich  sofort  dem  gesammten  System  mittheilt, 
und  dessen  Spanuungsverhältnifs  beträchtlich  abändert.  Aber 
auch  die  Erhöhung  des  allgemeinen  Vegetationsprocesses 
durch  die  augenblickliche  Wärmeentziehung  wird  keinem 
Zweifel  unterliegen,  wenn  man  erwägt,  dafs  jede  auffallende 
Störung  des  Gleichgewichts  der  Wärmevertheilung  im  Kör- 
per auch  dessen  innerste  Organe  ergreift,  welche  einen 
Therl  ihrer  Eigenwärme  abgeben  müssen,  um  jenes  Gleich- 
gewicht, ohne  welches  das  Leben  nicht  ungefährdet  fort- 
dauern kann,  wiederherzustellen,  dafs  also  adeh  jene  Organe 
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in  eine  vermehrte  Reaction  versetzt  werden,  um  die  ihnen 
entzogene  Wärme  wieder  zu  ersetzen.  Es  erhellt  hieraus, 
dafs  die  einfache  Operation,  einen  kalten  Wasserstrahl  kräf- 
tig auf  die  Haut  einwirken  zu  lassen,  eine  Reihe  von  Wir- 
kungen im  Körper  hervorruft,  welche  sich  nach  seiner  in- 
dividuellen Beschaffenheit,  zumal  in  verschiedenen  Krank- 
heiten, auf  eine  so  unendliche  Weise  compliciren  können, 
dafs  sie  sich  kaum  von  'dem  umfassendsten  Gesichtspunkte 
aus  übersehen  lassen.  Eben  so  ergiebt  sich  hieraus,  dafs 
der  Wirkungskreis  der  Douche  in  der  Therapeutik  der  ver- 
schiedenartigsten Krankheiten  weit  gröfser  ist,  als  es  auf 
den  ersten  Anblick  scheint,  und  dafs  hier  der  Forschung 
ein  weites,  zum  grofsen  Theil  noch  unentdecktes  Gebiet 
vorliegt,  iu  welchem  man  sich  alsdann  erst  wird  zurechtfin- 
den können,  wenn  man  sich  durch  feste  allgemeine  Grund- 
sätze bei  der  Anstellung  der  einzelnen  Experimente  leiten 
läfst.  In  diesem  Sinne  bitte  ich  die  nachfolgenden  Bemer- 
kungen als  einen  Versuch  aufzunehmen,  nur  eine  Gruppe 
von  Thatsachen  in  ein  helleres  Licht  zu  stellen,  welches 
sich  dann  von  selbst  über  analoge  Verhältnisse  ausbreiten 
kann. 

Soll  also  die  Anwendung  der  Douche  bei  Geisteskran- 
ken nicht  in  eine  blinde  und  darum  oft  verderbliche  Rou- 
tine ausarten ;  so  mufs  mau  sich  Rechenschaft  von  den  eigen- 
thümlichen  Wirkungen,  welche  sie  bei  jenen  hervorrufen 
kann,  abzulegen  suchen.  Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  jene 
beiden  Elemente  ihrer  Wirkung  sorgfältig  auseinander  zu  hal- 
ten, und  wir  beginnen  daher  mit  dem  durch  die  mechanische 
Hautreizung  hervorgebrachten  Impulse  auf  das  ganze  Ner- 
vensystem, welches  dadurch  in  erhöhte  Spannkraft  versetzt 
wird.  Um  die  therapeutische  Bedeutung  der  Douche  bei 
Geisteskrankheiten  richtig  würdigen  zu  können,  mufs  man 
sich  die  Rolle,  welche  das  Nervensystem  in  denselben  spielt, 
verständlich  machen.  Hiermit  habe  ich  freilich  ein  Problem 
ausgesprochen,  welches  nur  dann  vollständig  gelöst  werden 
kann,  wenn  man  zuvor  die  Pathogenie  der  Geisteskrank- 
heiten objectiv  festgestellt  hat;  wir  begegnen  hier  somit 
den  zahllosen  Controversen,  welche  über  jene  Pathogenie 
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geführt,  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  geschlich- 
tet worden  sind.  Es  scheint  demnach  fast  unvermeidlich 
dafs  wir  in  ein  Chaos  von  Hypothesen  hineingerathen, 
welche  keinen  Maafsstab  für  praktische  Regeln  abgeben 
können;  leisten  wir  indefs  darauf  Verzicht,  jenes  Problem 
bis  in  seine  ursprünglichen  Elemente  aufzulösen,  und  ver- 
folgen wir  dasselbe  nur  so  weit,  als  uns  feststehende  That- 
sachen  einen  Leitfaden  dazu  darbieten,  so  können  wir  al- 
lerdings der  Mitwirkung,  mit  welcher  das  Nervensystem 
sich  an  dem  Ursprünge,  Verlaufe  und  Ausgange  der  Gei- 
steskrankheiten betheiligt,  eine  bestimmtere  Bedeutung,  wie 
sie  gerade  dem  Urtheile  Über  die  Anwendbarkeit  der  Douchc 
zum  Grunde  gelegt  werden  mufs,  abgewinnen.  Es  ergiebt 
sich  dabei,  dafs  jene  Mitwirkung  einen  sehr  verschiedenen 
zum  Theil  entgegengesetzten  Charakter  nach  der  Eigen- 
tümlichkeit der  einzelnen  Gattungen  des  Wahnsinns  an- 
nimmt, und  dafs  die  Hypothesen,  welche  überall  ein  wesent- 
lich gleichartiges  Leiden  des  Gehirns  und  Nervensystems 
voraussetzen,  mit  den  richtig  verstandenen  Thatsachen  im 
schroffsten  Widerstreit  stehen. 

Zuvörderst  müssen  wir  hier  des  wesentlichen  Unter- 
schiedes zwischen  dem  sympathischen  und  idiopathischen 
Wahnsinn  gedenken,  insofern  jener  aus  den  mannigfachsten 
Körperkrankheiten  entspringt,  welche  ohne  Ausnahme  nur 
durch  eine  Verstimmung  der  Nerventätigkeit  störend  auf 
das  Bewustsein  einwirken,  und  dasselbe  in  einen  leiden- 
schaftlichen Zustand  versetzen,  welcher  zunächst  die  Quelle 
aller  psychologischen  Mi fs Verhältnisse  eröffnet,  während 
die  idiopathischen  Geisteskrankheiten  unmittelbar  aus  ur- 
sprünglichen Leidenschaften  hervorgehen,  welche  ihrer  hin- 
reichend bekannten  Eigentümlichkeit  gemäfs  mächtig  in 
das  Gesammtge triebe  der  Lebensthätigkeit  eingreifen,  und 
dadurch  das  Heer  von  körperlichen  Krankheiten  hervorbrin- 
gen, welche  so  oft  in  Begleitung  des  Wahnsinns  angetroffen 
werden.  Ueber  die  Rolle,  welche  das  Nervensystem  beim 
sympathischen  Wahnsinn  spielt,  läfst  sich  kaum  etwas  All- 
gemeines sagen,  da  sich  dieselbe  jedesmal  nach  der  vorhan- 
denen anderweitigen  Krankheit  richtet,  folglich  nach  Maafs- 
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gäbe  derselben  einen  unendlich  verschiedenen  Charakter 
annehmen  kann.  Die  Douche  kann  mithin  in  solchen  Fäl- 
len nur  dann  nützlich  werden,  wenn  sie  auf  die  dabei  zum 
Grunde  liegenden  Körperleidcn  einen  heilsamen  Einflufs 
ausübt,  während  es  eine  noch  gröfsere  Zahl  von  Fällen  des 
sympathischen  Wahnsinns  giebt,  welche  den  Gebrauch  der 
Douche  geradezu  verbieten.  Denn  wem  könnte  es  wohl 
einfallen,  von  derselben  Anwendung  zu  machen,  wenn  die 
Geisteskrankheit  aus  organischen  Fehlern  des  Gehirns,  der 
Brust-  und  Unterleibseingeweide  entsteht,  wenn  Schlag-  und 
Blutflüsse  vorangegangen  oder  noch  zu  befürchten  sind, 
wenn  durch  chronische  Leiden  der  Körper  abgezehrt,  aus- 
gemergelt ist,  wenn  namentlich,  wie  dies  so  oft  begegnet, 
die  Verdauung  seit  Jahren  durch  hartnäckige  Stockungen 
im  Pfortadersystein  äufserst  geschwächt,  und  überhaupt  die 
ganze  Lebensthätigkeit  so  tief  herabgesetzt  ist,  dafs  jeder 
erschütternde  Impuls  auf  dieselbe  ihren  gänzlichen  Ruin  be- 
schleunigen mufs? 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  idiopa- 
thischen Geisteskrankheiten,  welche  der  Douche  den  weite- 
sten Wirkungskreis  eröffnen  und  ihre  Anwendung  nur  un- 
ter bestimmten  Bedingungen  verbieten.  Um  hierüber  eine 
allgemeine  Uebersicht  zu  gewinnen,  müsseh  wir  einen  we- 
sentlichen Unterschied  machen  zwischen  den  Fällen,  wo 
das  Seelenleiden  eine  deutlich  in  die  Augen  springende 
Umstimmung  der  Nerven thätigkeit  hervorruft,  und  denen, 
wo  eine  solche  nicht  so  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt 
Zu  den  ersteren  gehört  namentlich  die  Tobsucht  und  die 
Melancholie,  welche  sich  indefs  in  dieser  Beziehung  gerade 
entgegengesetzt  sind.  Bei  der  Tobsucht  waltet  bekanntlich 
die  ungestümste  Spanuung  und  Aufregung'  des  Nervensy- 
stems vor,  welches  gleichsam  mit  elektrischer  Kraft  überla- 
den sich  von  diesem  Uebermaafs  durch  fortwährende  Ex- 
plosionen zu  befreien  sucht,  um  die  nöthige  Ruhe  wieder- 
zugewinnen, ohne  welche  eine  Wiederherstellung  nicht 
möglich  ist.  Diese  übermäfsige,  oft  Monate  lang  andauernde, 
zuweilen  bis  zur  völligen  und  selbst  tödtlichen  Erschöpfung 
fortgesetzte  Nervenaufregung  in  der  Tobsucht,  welche  die 
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Ursache  der  anhaltenden  Schlaflosigkeit,  der  wildesten  und 
heftigsten  Muskelbewegungen  (mit  grofsem  Unrecht  kloni- 
sche Krämpfe  genannt),  des  Schreiens,  Lärmens,  Singens,  oft 
der  Neigung  zu  gewaltthätigen  Handlungen  abgiebt,  erklärt 
sich  sehr  leicht  und  einfach  daraus,  dafs  die  Leidenschaften 
in  der  Tobsucht  den  Charakter  der  gemischten  Gemüths- 

i  affecte  des  Zorns  und  der  Furcht  angenommen  haben,  welche 
in  ihrem  höchsten  Grade  ganz  dieselben  körperlichen  Er- 
scheinungen hervorbringen,  und  bei  gröfserer  Intensität  und 
längerer  Dauer  so  oft  unmittelbar  in  Tobsucht  übergehen. 

Aus  dieser  Darstellung  erhellt  schon,  dafs  die  Douche 
bei  der  Tobsucht  in  der  Regel  keine  Anwendung  finden 
kann,  weil  sie  durch  mächtige  Aufregung  der  Nerven  nur 
den  Aufruhr  derselben  verschlimmern,  also  geradezu  Oel 
ins  Feuer  giefsen  würde,  daher  aus  dem  nämlichen  Grunde 
die  übrigen  kräftigen  Hautreize  gleichfalls  bei  der  Tobsucht 
zu  vermeiden  sind,  so  lange  sie  noch  ihren  ursprünglichen 
Charakter  bewahrt.  Der  Arzt  mufs  hier  vor  Allem  darauf 
Bedacht  nehmen,  den  Sturm  in  den  Nerven  zu  beschwich- 

,  tigen,  und  dieser  Zweck  wird  der  Erfahrung  gemäfs  am 
sichersten  erreicht,  wenn  man  den  Tobsüchtigen  in  eine 
einsame,  schwach  erhellte  Zelle  bringt,  wenn  man  ihn  täg- 
lich ein-  oder  mehremal  in  ein  mäfsig  warmes  Bad  setzt, 
in  welchem  er  eine  Stunde  und  länger  verweilen  mufs,  und 
zuletzt  mit  einigen  Eimern  kalten  Wassers  übergössen  wird, 
wenn  man  ihm  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  legt,  die 
er  freilich  oft  nicht  duldet,  ihn  reichlich  kühlende  Ge- 
tränke geniefsen  läfst,  und  ihm  gelinde  Abführmittel 
reicht,  um  das  Blut  vom  Kopfe  abzuleiten  und  die  meisten- 
theils  vorhandene  Leibesverstopfung  zu  beseitigen.  Die 
vielgepriesene  Ekelkur  mit  Anwendung  des  Brechweinsteius 
hat  sich  mir  bei  zahlreichen  Versuchen  wenig  bewährt,  wenn 
ich  sie  auch  nicht  ganz  verwerfen  will,  und  jedenfalls  darf 
sie  nicht  lange  fortgesetzt  werden,  wenn  man  nicht  zum 
grofsen  Schaden  des  Kranken  seine  Verdauung  ganz  zu 
Grunde  richten  will.  Was  die  Narcotica  und  vor  allem 
das  Opium  betrifft,  so  stiften  sie  erfahrungsgemäfs  nur  einen 
sehr  geringen  Nutzen,  daher  man  am  bestcu  thut,  sie  An- 

Annalen.    I.   4.  ^ 
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fangs  ganz  zu  vermeiden,  und  sich  ihrer  erst  zu  bedienen, 
nachdem  die  Tobsucht  schon  mehrere  Wochen  und  selbst 
Monate  lang  gedauert  hat,  wo  dann  die  Noth  zwingt,  we- 
nigstens einen  Versuch  mit  ihnen  zu  machen,  da  es  zuwei- 
len gelingt,  durch  sie  Ruhe  und  Schlaf  herbeizuführen.  In 
neuester  Zeit  habe  ich  mich  oft  mit  dem  überraschendsten 
und  schnellsten  Erfolge  der  Einwickelung  der  Tobsüchtigen 
in  nafskalte  wollene  Decken  bedient,  Unter  denen  sie  bald 
in  einen  starken  Schweifs  gerathen,  wobei  man  jedoch  durch 
kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  Congestionen  des  Blutes 
zu  ihm  verhindern  mufs.  Mehrmals  ist  es  mir  auf  diese 
Weise  gelungen,  die  heftigste  Tobsncht  binnen  2 — 3  Tagen 
gänzlich  zu  beseitigen  und  die  vollständige  Heilung  in  un- 
verhältnifsinäfsig  kurzer  Zeit  zu  bewirken.  Indefs  habe  ich 
in  dieser  Beziehung  noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen 
gesammelt,  um  mich  darüber  schon  mit  Bestimmtheit  erklä- 
ren zu  können.  Durch  die  angegebenen  Heilmittel  gelingt 
es  in  den  meisten  Fällen,  die  tobsüchtige  Aufregung  der 
Nerven  zu  beschwichtigen,  und  allmäblig  den  zur  Genesung 
unerläfslichen  ruhigen  und  anhaltenden  Schlaf  herbeizuführen. 

Indefs  spottet  die  Tobsucht  nicht  selten  des  bezeich- 
neten Verfahrens,  und  veranlafst  durch  ihre  auf  Monate 
verlängerte  Fortdauer  die  mannigfachsten  und  dringend- 
sten Gefahren  nicht  nur  einer  unmittelbaren  tödtlichen  Er- 
schöpfung, sondern  weit  häufiger  noch  der  unheilbaren  De- 
mentia und  Amen f in,  und  einer  solchen  Ausmergelung, 
gleichsam  Verwüstung  des  Körpers,  dafs  derselbe  sich  nie 
wieder  vollständig  erholen  kann,  und  unaufhaltsam  den 
mannigfachsten,  zuletzt  tödtlichen  chronischen  Krankheiten 
anheimfällt.  Namentlich  ist  dieser  Ausgang  zu  befürchten, 
wenn  der  Kranke  durch  hartnäckige  Verweigerung  der 
Speisen  in  Abzehrung  verfällt,  und  wenn  man  ihm  durch 
unvorsichtige  Blutentziehungen  uud  andere  Schwächungs- 
mittel den  letzten  Rest  der  Kräfte  raubt,  deren  sorgfältige  Er- 
haltung eine  der  wichtigsten  Aufgaben  für  den  Arzt  bildet 
Unter  diesen  ungünstigen  Bedingungen  pflege  ich  mich,  wenn 
der  Kranke  nicht  zu  sehr  entkräftet  ist,  noch  der  Douche  zu 
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bedienen,  welche  wenigstens  zuweilen  einen  günstigen  Erfolg 
herbeiführt,  den  ich  mir  darans  erkläre,  dafs  die  Nerven 
durch  sie  zu  einer  kräftigen  Reaction  herausgefordert  wer- 
den, welche  einen  günstigen  Umschwung  ihrer  Thätigkeit, 
ein  geregeltes  Wirken  derselben  veranlassen,  und  dadurch 
sie  beruhigen  kann.  Es  möchte  sich  hiermit  ungefähr  eben 
so  verhalten,  wie  mit  den  Entzündungen,  welche  zu  Anfang 
unbedingt  den  Gebrauch  des  Weins  verbieten,  aber  zuwei- 
len, nachdem,  die  Kräfte  durch  ein  antiphlogistisches  Heil- 
verfahren hinreichend  herabgestimmt  worden  sind,  durch 
denselben  gebeilt  werden  können. 

Sehr  nützlich  ist  dagegen  die  Douche  im  Stadium  *e- 
cundarium  seu  remissionis  der  Tobsucht,  wenn  sich  ein 
allgemeiner  Torpor  des  Nervensystems  in  Folge  der  vor- 
angegangenen Erschöpfung  seiner  Kräfte  einstellt.  Zu  An- 
fang ist  diese  Abstumpfung,  zumal  wenn  sie  von  tiefem  und 
anhaltendem  Schlafe  begleitet  wird,  allerdings  eine  heilsame, 
kritische  Erscheinung,  als  Beweis  der  eingetretenen  Ruhe, 
als  nothwendige  Bedingung  der  Restauration  der  Nerven, 
und  es  würde  eine  grofse  Unvorsichtigkeit  verrathen,  wenn 
man  durch  unzeitige  Aufregung  diese  unentbehrliche  Restau- 
ration stören  wollte.  Ist  letztere  zu  Stande  gekommen,  so 
erwacht  der  Genesende  von  selbst  aus  seinem  Stumpfsinn, 
und  er  bedarf  dann  zu  seiner  vollständigen  Heilung  nur 
der  naturgeinäfsen  diätetischen  Pflege  des  geistigen  und 
körperlichen  Lebens  und  der  Aufklärung  über  sein  Über- 
standenes  Leiden ,  um  sich  in  Zukunft  vor  erneuten  Aus- 
brüchen desselben  schützen  zu  können.  Aber  oft  genug 
beharrt  der  beruhigte  Tobsüchtige  Monate  lang  in  seiner 
Trägheit  und  Abstumpfung,  so  dafs  er  wie  ein  geist-  und 
seelenloser  Automat  vegetirt,  und  dadurch  Gefahr  läuft  in 
anhaltenden  Stumpfsinn  zu  versinken,  an  welchem  jedes 
Heilverfahren  scheitert.  Dann  ist  es  Zeit,  ihn  durch  hin- 
reichend  kräftige  Impulse  aus  seiner  Lethargie  zu  wecken, 
und  hier  finden,  natürlich  unter  Berücksichtigung  aller  Ne- 
benumstände, die  Douche,  die  Moxa,  die  Einreibung  der 
Brechweinsteinsalbe  ihre  Anwendung.    Die  Raumbeschrän- 
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kung  gestattet  mir  nur  die  Andeutung  der  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte, während  die  Praxis  die  mannigfachsten  Modi- 
fikationen des  Heilverfahrens  erheischt. 

In  der  Melancholie  erlahmt  die  gesammte  Seelenthätig- 
keit  unter  der  ausschliefslichen  Herrschaft  der  deprimiren- 
den  Leidenschaften,  und  sie  stellt  daher  in  allen  Zügen  das 
zum  gröfsten  Maafstabe  erweiterte  Bild  derselben  dar.  Hier- 
aus erklärt  sich  auf  die  einfachste  und  ungezwungenste 
Weise  die  Hemmung  der  gesammteu  Lebeusthätigkeit  so- 
wohl im  Bereiche  des  animalen  als  des  vegetativen  Nerven- 
systems, denn  diese  Hemmung  ist  die  aus  täglicher  Erfah- 
rung bekannte  Wirkung  aller  deprimirenden  Gemüthszu 
stände  des  Grams,  Kummers,  der  Sorge,  Reue  u.  s.  w.,  welche 
unzählig  oft  alle  Lebensquellen  gänzlich  verstopfen,  uud 
den  Leidenden  zuletzt  unter  allen  Formen  der  chronischen 
Krankheiten  ins  Grab  stürzen.  Das  Sachvcrhältnifs  springt 
hier  so  deutlich  und  vollständig  in  die  Augen,  dafs  die 
praktische  Beurtheilung  desselben  gar  nicht  irre  gehen  kann. 
Jeder  Arzt  weifs  es,  dafs  die  auf  diese  Weise  entstandenen 
Krankheiten  nur  dann  geheilt  werden  können,  wenn  sich 
der  Stachel  aus  dem  verwundeten  Gemüth  ausziehen  läfst, 
widrigenfalls  jedes  therapeutische  Verfahren  ganz  vergeb- 
lich bleibt,  dafs  aber  letzteres  dennoch  nothwendig  ist,  weil 
die  mannigfachen  Functionsstörungen ,  namentlich  in  den 
Untcrleibsorganen,  äufserst  nachtheilig  auf  das  Gemüth  zu- 
rückwirken, und  sein  Leiden  erschweren,  indem  zugleich 
der  Körper  immer  mehr  ausgemergelt  wird. 

Diesen  Grundgedanken  mufs  man  auch  bei  der  Me- 
lancholie festhalten,  obgleich  seine  Anwendung  oft  den 
gröfsten  Schwierigkeiten  unterliegt.  Ist  das  Gemüth  des 
Betrübten  schon  allen  Trostgründen  schwer  zugäuglich,  so 
verlieren  letztere  bei  dem  Melancholischen  alle  Wirkung, 
da  seiu  Verstand  zu  sehr  gestört  ist,  als  dafs  er  dieselben 
fassen  könnte.  Ja  man  kann  häufig  erfahren,  dafs  der  Me- 
lancholische durch  Trostgründe  nur  zum  Widerspruch  ge- 
reizt, und  dadurch  sein  Zustand  geradezu  verschlimmert 
wird.  Ich  kann  mich  auf  eine  ausführliche  Erörterung  der 
schlimmen  Lage,  in  welcher  sich  der  Arzt  solchen  Leidenden 
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gegenüber  oft  befindet,  hier  Dicht  einlassen,  sondern  mufs 
mich  wiederum  auf  allgemeine  Andeutungen  beschränken. 
Ohne  dabei  zu*  verweilen,  dafs  er  sorgfältig  alle  störenden 
Einflüsse  beseitigen  mufs,  hebe  ich  nur  hervor,  dafs  er  vor- 
zugsweise darauf  Bedacht  nehmen  mufs,  die  Kräfte  des 
Kranken  möglichst  zu  erhalten,  da  denselben  durch  den 
deprirairenden  Ein  Auf s  des  Gemüthsleidens  täglich  ein  so 
grofser  Abbruch  geschieht.  Er  mufs  daher  vor  Allem  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  fast  niemals  fehlenden  Stockungen 
im  Pfortadersystem  richten,  denselben  das  bekannte  Heilver- 
fahren entgegensetzen,  und  sich  bemühen,  dem  Kranken  so 
viele  leicht  verdauliche  und  kräftige  Nahrung  beizubringen, 
als  sein  Zustand  irgend  gestattet.  Leider  scheitern  seine 
Bemühungen  oft  genug  an  dem  unüberwindlichen  Wider- 
willen der  Kranken  gegen  alle  Speisen,  und  selbst  wenn 
er  ihnen  mit  Hülfe  einer  elastischen,  in  den  Schlund  einge- 
führten Röhre  eine  Menge  von  kräftiger  Fleischbrühe  ein- 
flöfst,  erreicht  er  mitunter  seinen  Zweck  doch  nicht,  wenn 
das  tiefe  Gemüthsleiden  die  Verdauungskraft  gänzlich  unter- 
drückt, und  dadurch  einen  zuletzt  tödtlichen  allgemeinen 
Marasmus  zur  unvermeidlichen  Folge  hat. 

Selbst  in  dem  günstigeren  Falle,  dafs  die  Pflege  der 
Verdauung  hinreichend  bewirkt,  uud  dadurch  die  zur  Er- 
haltung der  Kräfte  nothwendige  Ernährung  im  geregelten 
Gange  erhalten  werden  kann,  wird  doch  das  Gemüthsleiden 
dadurch  noch  nicht  unmittelbar  bekämpft.  Denn  so  lange 
der  deprimirende  Einflufs  der  Schwermuth  auf  den  Körper, 
namentlich  auf  das  Gehirn  und  Nervensystem  fortdauert, 
beharrt  letzteres  in  einem  halbgelähmten  Zustande,  welcher 
immer  von  neuen  störend  in  den  Vegetationsprocefs  ein- 
greift, und  dadurch  zuletzt  alle  Bemühungen  vereitelt,  densel- 
ben hinreichend  zu  bethätigen.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dafs  bei 
langwierigem  Verlauf  der  Melancholie  die  Stockungen  im 
Pfortader svstem  ungeachtet  der  beharrlichen  Anwendung 
eines  methodischen  Heilverfahrens  immer  von  neuem  wieder- 
kehren, dafs  die  gepriesensten  Arzneien  zuletzt  ihren  Dienst 
versagen,  und  dafs  man  die  Kräfte  des  Kranken  zu  Grunde 
richtet,  wenn  man  die  notwendigen  Ausleerungen  durch 
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reichliche  Anwendung  drastischer  Mittel  erzwingen  will. 
Es  mufs  daher,  um  diesem  üblen  Ausgange  möglichst  vor- 
zubeugen, jetzt  darauf  Bedacht  genommen  werden,  die  un- 
ter dem  Druck  der  Schwerrauth  halbgelähmte  und  fast  er- 
starrte Nerventhätigkeit  neu  zu  beleben,  weil  sie  das  eigent- 
liche Triebrad   des  gesammten  Vegetationsprocesses  und 
also  auch  der  Verdauung  ausmacht.    Da  das  Gemtith  lange 
Zeit  hindurch  jedem  Tröste,  jeder  Aufheiterung  verschlos- 
sen ist,  so  kann  von  ihm  aus  die  Wiederbelebung  der  Ner- 
ven nicht  gelingen,  sondern  wir  müssen  uns  zu  diesem  Zweck 
physischer  Hülfsmittel  bedienen,  welche  wenigstens  oft  den- 
selben erfüllen.    Leider  ist  nur  ihre  Zahl  sehr  beschränkt, 
namentlich  würde  man  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  auf 
die  sogenannten  Nervinen  eine  grofse  Hoffnung'  setzte. 
Denn  da  sie  fast  insgesammt  den  Kreislauf  beschleunigen, 
so  können  sie  oft  nachtheilig  wirken,  indem  sie  Congestio- 
nen  des  Bluts  nach  inneren  Theilen,  namentlich  nach  dem 
Gehirn  und  den  Lungen  bewirken,  welche  bei  der  Melan- 
cholie nicht  ganz  selten  an  passiver  Hyperämie  leiden,  da 
der  träge  Kreislauf  das  Blut  nicht  mehr  mit  Energie  durch 
den  ganzen  Körper  treibt,  und  dadurch  seine  Anhäufung 
in  edleren  Eingeweiden  begünstigt.  Namentlich  kann  man 
sich  leicht  überzeugen,  dafs  das  kräftigste  Nervinum,  der 
Wein,   bei  unvorsichtiger  Anwendung  den  Zustand  des 
Kranken  verschlimmert,  welcher  dabei  nur  noch  düstrer, 
schwerfälliger  und  theilnahinloser   wird,   anstatt  dadurch 
mehr  Regsamkeit  und  Lebensfrische  zu  erlangen.  Erst 
nachdem  die  Melancholie  durch  längere  Dauer  den  Körper 
bereits  ausgemergelt  und  die  Vegetation  so  tief  herabgesetzt 
hat,  dafs  sich  eine  Hyperämie  der  Kopf-  und  Brustorgane 
nicht  wohl  mehr  befürchten  läfst,  darf  mau  sich  von  dem 
Gebrauch  des  Weins  und  ähnlicher  Erregungsmittel  einen 
wohlthätigen  Erfolg  versprechen. 

Nur  die  kräftige  Anregung  der  Hautnerven  bietet  ein 
unter  allen  Umständen  anwendbares  Mittel  dar,  das  ge- 
sammte  Nervensystem  in  eineu  höheren  Spanuungsgrad  zu 
versetzen,  und  dadurch  unmittelbar  dem  deprimirenden  Ein- 
flufs  der  Schwermuth  entgegen  zu  arbeiten.    Ohne  dabei 
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zu  verweilen,  unter  welchen  Bedingungen  dieser  Zweck 
durch  Vesikatorien,  Sinapisincn,  Haarseile,  Moxen,  Elektri- 
oität  u.  dgl.  erreicht  werden  kann,  beschränke  ich  mich  auf 
den  Nutzen  der  in  der  Melancholie  ganz  unentbehrlichen 
Bäder.  Zu  Anfang  der  Cur  wird  man  stets  den  lauwarmen 
Bädern  mit  kalten  Uebergiefsungen  den  Vorzug  geben 
müssen,  theils  weil  sie  unmittelbar  die  Wirkung  des  durch 
die  Stockungen  im  Pfortadersystem  geforderten  auflösenden 
und  ausleerenden  Heilverfahrens  befördern,  theils  weil  die 
Melancholie  in  der  früheren  Zeit  ihres  Verlaufs  eine  krampf- 
hafte Erstarrung  der  Nerven  bewirkt,  welche  erst  später 
in  wirkliche  Schwäche  Übergeht.  Hier  kommt  es  also  darauf 
an,  den  Nerven  durch  beruhigende  Mittel  ihre  freie  Beweg- 
lichkeit wieder  zu  erstatten,  und  wirklich  bedarf  es  in  leicht 
teren  Fällen  der  Melancholie  keines  anderen  Heilapparats 
als  der  gelinden  Abführmittel  und  der  lauwarmen  Bäder* 
um  nach  kurzer  Zeit  eine  wesentliche  Verbesserung  des 
Zustandes  herbeizuführen,  welche  sich  durch  ruhigen  Schlaf, 
lebhaften  Appetit,  zunehmende  Empfänglichkeit  Und  Beweg- 
lichkeit der  Nerven  und  des  Gemüths  hinreichend  zu  erken? 
nen  giebt,  und  dadurch  die  vollständige  Wiederherstellung 
einleitet  Wie  oft  läfst  aber  dies Heil  verfahre^  so  gänz- 
lich im  Stiche,  dafs  man  sich  von  der  steten  Fortsetzung 
desselben  durchaus  keinen  Nutzen  versprechen  kann,  feit 
man  diese  Ueberzeugung  gewonnen,  dann  mufs  man  unge- 
säumt zu  kräftigeren  Einwirkungen  schreiten,  wenn  nicht 
das  geist-  und  nerventödtende  Leiden  durch  längere  Fort- 
dauer eine  vollständige  Zerrüttung  im  ganzen  Lebenshaus- 
halt  anrichten  soll.  Dann  tritt  recht  eigentlich  der  Zeit^ 
punkt  für  die  Anwendung  der  Douche  ein,  wenn  sie  nicht 
durch  eine  schon  zu  weit  fortgeschrittene  Entkräftung  und 
Abmagerung  und  durch  zu  bedeutende  Unterleibsleiden  jör- 
radezu  verboten  wird.  Denn  bei  ihrem  Gebrauch  mufs? der 
Arzt  stets  noch  einen  hinreichenden  Grad  von  Lebensthä- 
tigkeit  voraussetzen  können,  welche  durch  sie  in  eine  kräf- 
tige Keaction  versetzt  werden  kann,  widrigenfalls  die  durch 
sie  bewirkte  Erschütterung  das  schwache  Leben  vollends 
zerrüttet. 
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Unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  dieser  Cautelen 
habe  ich  von  der  Anwendung  der  Douche  bei  Melancholi- 
schen die  überraschendsten  Erfolge  in  den  zahlreichsten 
Fällen  gesehen.    Anfangs  sträuben  sich  die  Kranken  oft 
sehr  dagegen,  weil  ihr  betäubter  Verstand  nicht  die  Not- 
wendigkeit eines  kräftigen  Heilverfahrens  einsieht,  welches 
ihuen  bei  der  gänzlichen  Verstimmung  ihrer  Gefühle  pein- 
lich genug  ist,  ja  sie  werden  dadurch  mitunter  in  ihrem 
Argwohn  bestärkt,  dafs  man  sie  martern  und  zu  Grunde 
richten  wolle ,  und  brechen  darüber  in  laute  Klagen  aus. 
Man  mufs  aus  hinreichender  Erfahrung  den  unvergleichli- 
chen Nutzen  der  Douche,  welche  oft  durch  kein  anderes 
Heilmittel  ersetzt  werden  kann,  genau  kennen  gelernt  haben, 
um  sich  zu  der  Anwendung  eines  Heilmittels  zu  entschlie- 
fsen,  durch  welches  der  Zustand  des  Kranken  augenblick- 
lich verschlimmert  zu  werden  scheint.  Ueberhaupt  mufs  ich 
mir  bei  dieser  Gelegenheit  die  Bemerkung  erlauben,  dafs 
der  psychische  Arzt  seine  schwere  Aufgabe  nur  dann  mit 
muthiger  Entschlossenheit  durchführen  kann,  wenn  er  sich 
deutliche  Rechenschaft  über  die  Notwendigkeit  der  Mittel 
zur  Erfüllung  der  Heilzwecke  ablegt,  um  sich  dadurch  ge- 
gen die  aufserdem  unvermeidlichen  Schwankungen  de6  prak- 
tischen Urtheiles  sicher  zu  steilen.    Er  befindet  sich  dann 
genau  in  der  Lage  des  Wundarztes,  welcher  sich  zu  einer 
schweren  und  gefährlichen  Operation  erst  dann  entschliefst, 
wenn  er  sich  durch  ruhige  und  umsichtige  Prüfung  des 
ganzen  Sachverhältnisses  von  ihrer  Notwendigkeit  über- 
zeugt, durch  diese  aber  auch  unweigerlich  zu  ihrer  Ausfüh- 
rung verpflichtet  wird,  wenn  er  nicht  geradezu  seinen  Be- 
ruf versäumen,  durch  Fährlässigkeit  den  Tod  des  ihm  an- 
vertrauten Kranken  verschulden  will.  Gerade  dadurch  mufs 
der  Arzt  seine  gereifte  Erfahrung  beweisen,  dafs  er  in 
schweren  Fällen,  wenn  von  milderen  und  gefahrloseren 
Heilmitteln  kein  Nutzen  mehr  zu  erwarten  ist  eine  richtige 
Auswahl  unter  den  heroischen  Mitteln  zu  treffen  weifs,  de- 
ren heilsame  Wirkung  sich  freilich  nicht  immer  verbürgen 
läfst,  weil  sie  nur  unter  schlimmen  Bedingungen  in  Anwen- 
dung kommen  sollen,  welche  oft  genug  unaufhaltsam  einem 
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verderblichen  Ausgange  entgegenführen,  den  nur  ein  Un- 
kundiger dem  Heilverfahren  beimessen  wird.  Ueberdies 
kann  der  Gebrauch  der  Douche  bei  der  Melancholie,  so 
lange  die  Kranken  noch  hinreichende  Kraft  besitzen,  nur 
insofern  Bedenken  erregen,  als  letztere  sich  dagegen  sträu- 
ben, vfodurch  allerdings  unangenehme  Scenen  herbeigeführt 
werden.  Denn  an  uud  für  sich  kann  sie  gar  nicht  einmal 
als  ein  heroisches  Mittel  angesehen  werden,  da  sie  durch- 
aus nicht  schwächend  und  verletzend  in  das  Leben  ein* 
greift,  vielmehr  dasselbe  unmittelbar  durch  eine  mächtige 
Erregung  der  Hautnerven  kräftigt  und  befördert.  Wenn 
durch  sie  noch  eine  Heilung  erzielt  werden  kann,  wird 
man  daher  auch  fast  immer  erfahren,  dafs  die  Kranken  sich 
gegen  ihren  fortgesetzten  Gebrauch  immer  weniger  sträu- 
ben, bald  sogar  denselben  loben,  indem  sie  deutlich  wahr- 
nehmen, wie  unmittelbar  darauf  ihre  Angst  und  Betäubung 
nachläfst,  die  Wahnvorstellungen,  namentlich  die  ihnen  so 
fürchterlichen  Sinnestäuschungen  zurücktreten  und  ganz 
verschwinden,  die  bleierne  Schwere  der  Glieder  dem  Gefühl 
von  Kraft  und  Beweglichkeit  Platz  macht,  ein  ruhiger  Schlaf, 
ein  besserer  Appetit  wiederkehrt.  Da  ich  stets  meine  Kran- 
ken über  die  Veränderungen  sorgfältig  ausfrage,  welche  sie 
selbst  in  ihrem  Zustande  wahrnehmen,  so  habe  ich  mir  in 
den  zahlreichsten  Fällen  darüber  eine  völlige  Gewifsheit 
verschafft,  dafs  sie  früher  oder  später  über  die  kräftige  und 
nachhaltige  Hülfe,  welche  die  Douche  ihnen  durch  Befreiung 
von  ihren  unerträglichen  Plagen  bringt,  sich  vollständig  be- 
sinnen, und  eben  dadurch  inne  werden,  dafs  der  Arzt  ihr 
Freund,  der  Retter  ihres  Lebensglücks,  aber  nicht  ihr  mit 
anderen  Widersachern  zu  ihrem  Untergange  verschwarner 
Feind  sei,  wie  sie  Anfangs  in  ihrem  Wahne  glaubten.  Nur 
mute  man  auch  von  der  Douche  keine  Wunderkraft  erwar- 
ten, welche  binnen  wenigen  Tagen  ein  so  schweres  Leideu, 
wodurch  da»  geistige  und  körperliche  Leben  nach  allen 
Richtungen  hin  zu  Boden  gedrückt  wird,  hiowegzaubern 
könne.  Man  hat  Anfangs  schon  alle  Ursache  zufrieden  zu 
sein,  wenn  danach  nur  eine  vorübergebende  Ruhe  von  einer 
Stunde  eintritt,  und  mufs  darauf  gefafst  sein,  dafs  die  scblim- 
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men  Zufälle  bald  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder  ausbrechen. 
Auch  dies  ist  schon  ein  grofscr  Gewinn,  denn  sobald  es 
nur  gelingt,  die  Gewalt  der  Krankheit  augenblicklich  zu 
hemmen,  darf  man  auch  hoffen,  ihr  durch  beharrliche  An- 
wendung des  Heilverfahrens  allmählig  immer  mehr  obzu- 
siegen, und  sie  endlich  ganz  zu  überwindeu. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Monomanie,  dereu  Pathogenie 
stets  einen  unbegrenzten  Tummelplatz  für  die  verschieden- 
artigsten Controversen  eröffnet  hat.  Bei  der  Tobsucht  und 
Schwei  muth  l;i ist  sich  fast  immer  ein  ganz  charakteristisches 
körperliches  Leiden  nachweisen,  dessen  Deutung  nur  inso- 
fern einen  Gegensatz  der  Ansichten  gestattet,  als  man  das 
punctum  Haltens  desselben  entweder  in  der  Seele  oder  im 
Körper  aufsucht.  Bei  der  Monomanie  müssen  es  aber  die 
consequentesten  Materialisten  einräumen,  dafs  dieselbe  oft 
von  gar  keinen  objectiv  erkennbaren  Krankheitserscheinmi 
gen,  und  oft  nur  von  solchen  begleitet  wird,  welche  wegen 
ihrer  Geringfügigkeit  gar  keinen  Aufschluis  über  ein  so 
tief  begründetes  Seelenleiden  geben.  Gewöhnlich  nehmen 
sie  dann  ihre  Zuflucht  zu  ganz  hypothetischen  Krankheits- 
zuständen  des  Nervensystems,  für  welche  sich  auch  nicht 
der  Schatten  eines  objectiven  Beweises  in  der  Erfahrung 
auffinden  läfst.  Mit  Vermeidung  jeder  Polemik  mufs  ich 
mich  hier  darauf  beschränken,  meine  Ansicht  nur  insoweit 
zu  entwickeln,  als  daraus  die  Anwendbarkeit  der  Douch« 
in  der  Monomanie  erklärlich  wird,  damit  ich  nicht  in  einen 
scheinbaren  Widerspruch  mit  mir  selbst  gerathe,  indem  ich 
die  verschiedenen  Formen  der  Monomanie  unmittelbar  aus 
den  ihnen  entsprechenden  Leidenschaften  ableite,  und  den 
noch  in  dem  rein  mechanischen  Impulse  der  Douche  auf 
die  Hautnen  en  ein  Heilmittel  dawider  suche. 

Es  kommt  hierbei  Alles  auf  eine  richtige  Vorstellung 
des  Verhältnisses  an,  in  welchem  die  Leidenschaften  zur 
Nerventhätigkeit  stehen.  Dies  Verhältnifs  erleidet  sehr  we 
sentliche  Veränderungen,  je  nachdem  die  Leidenschaften 
sich  anhaltend  in  dein  Zustande  von  stark  ausgeprägten 
Affecten  befinden  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  gehen  nach 
Maal'sgabe  des  verschiedenen  Charakters  jener  Affecte  aus 
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ihnen  die  Tobsucht  und  Melancholie  hervor,  in  welcher 
Beziehung;  ich  nur  noch  zu  bemerken  habe,  dafs  die  Mo- 
nomanie bei  ihrem  ersten  ungestümen  Auftreten  oft  genug 
das  vollständigste  Bild  der  Tobsucht,  seltener  der  Melan- 
cholie darbietet,  und  dann  zum  Zweck  der  Therapie  auch 
ganz  eben  so  beurtheilt  und  behandelt  werden  mufs.  Nach 
einiger  Zeit  hört  aber  dies  Stadium  irritationis  auf,  und  bei 
völliger  Integrität  aller  körperlichen  Functionen  gelangt 
nunmehr  erst  die  Monomanie  zur  charakteristischen  Erschei- 
nung, welche  sie  in  vielen  Fällen  ohne  vorangegangene 
Aufregung  von  Anfang  an  zu  erkennen  giebt.  Dafs  hierbei 
zufällige  Körperkrankheiten,  welche  in  gar  keiner  wesent- 
lichen Beziehung  zum  Seelenleiden  stehen,  nicht  weiter 
in  Betracht  kommen  können,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 
Unter  diesen  Bedingungen  würde  es  eine  reine  Willkür 
sein,  von  kranken  Nerven  zu  reden,  wenn  sie  in  Bezug  auf 
ihre  sensoriellen  und  motorischen  Functionen  nicht  die  ge- 
ringste Abweichung  vom  Normalzustande  erkennen  lassen. 
Selbst  die  in  der  Monomanie  so  häufigen  Sinnestäuschun- 
gen berechtigen  noch  keinesweges,  bei  ihnen  einen  patho- 
logischen Zustand  der  ihnen  entsprechenden  Sinnesnerven 
vorauszusetzen,  da  die  Pathogenie  der  Hallucinationen  weit 
mehr  auf  psychische  als  auf  somatische  Bedingungen  zurück- 
zuführen ist. 

Wir  müssen  also,  wenn  wir  nicht  mit  Worten  spielen, 
oder  nicht  erfahrungswidrige  Hypothesen  aufstellen  wollen, 
das  Nervensystem  bei  vielen  Monomanen  für  gesund  erklä- 
ren. Daraus  folgt  aber  noch  keinesweges,  dafs  gedachtes 
System  auch  naturgemäfs  functionire.  Denn  da  seine  Thä- 
tigkeit  als  Vehikel  oder  organisches  Substrat  des  Seelen 
lebens  dienen  soll,  so  mufs  es  auch  schlechthin  von  dem- 
selben abhängig  sein  und  an  allen  seinen  Mifsverhältnissen 
Theil  nehmen,  wobei  es  seinen  physiologischen  Bedingun- 
gen gröfstentheils  treu  bleiben  kann.  Jedes  Dunkel,  wel- 
ches dieser  Satz  in  seiner  abstracten  Allgemeinheit  haben 
könnte,  wird  sogleich  verschwinden,  wenn  wir  die  aus  einer 
gesteigerten  Scelenthätigkeit  hervorgehenden  Zustände  des 
Nervensystems  einer  sorgfältigeren  Prüfung  unterwerfen. 
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Unter  letzteren  werden  uns  diejenigen  am  deutlichsten, 
welche  aus  einer  Concentration  des  Bewufstseins  beim  tie- 
fen Nachdenken  entspringen.    Hier  reifst  sich  der  Geist 
aus  aller  Verbindung  mit  der  Aufsenwelt  los,  die  Sinne 
werden  für  ihre  natürlichen  Reize  sehr  unempfänglich,  ver- 
schliefen sich  ihren  Eindrücken  zuweilen  auf  kurze  Zeit 
gänzlich,  alle  körperlichen  Gefühle,  Hunger,  Durst,  Schmerz 
u.  s.  w.  werden  schwach,  zuletzt  gar  nicht  mehr  empfunden. 
Dafs  diese  Vorgänge  nicht  blos  eine  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit von  allen  äufseren  Einflüssen  auf  die  inneren 
Sinne  zur  Ursache  haben,  sondern  dafs  dabei  auch  eine 
wirkliche  und  wesentliche  Umstimmung  der  gesammten  Ner- 
venthätigkeit  Statt  findet,  erhellt  unwidersprechlich  aus  der 
antagonistischen   Herabsetzung    der   meisten  körperlichen 
Functionen  während  des  angestrengten  Nachdenkens,  durch 
welches  die  Verdauung  unterdrückt,  der  Trieb  zur  Muskel- 
bewegung gehemmt,  die  Geschlechtslust  gedämpft,  und  zu- 
letzt eine  allgemeine  Ermattung  herbeigeführt  wird.  Wir 
müssen  hieraus  die  nothwendige  Folgerung  ziehen,  dafs  bei 
jeder  Anstrengung  des  Denkens  die  Nerventbätigkeit  aus 
den   peripherischen  Nervenzweigen   in   den  verschiedenen 
Organen,  deren  Function  sie  vermitteln  soll,  zum  gröfsten 
Theil  entweicht,  um  sich  im  Gehiru  zu  einer  bedeutenderen 
Summe  anzuhäufen,  und   dadurch   dessen  Spannung  zum 
Zweck  einer  Erhöhung  der  Denkkraft  zu  steigern.  Niemand 
wird  behaupten  wollen,  dafs  eine  vom  gewöhnlichen  Zu- 
stande so  stark  abweichende  Vertheil ung  der  Nerventhätig- 
keit  eine  krankhafte  sei,  da  sie  gerade  die  nothwendige 
Bedingung  für  die  edelste  Lebensthätigkeit  darbietet,  welche 
den  höchsten  Zweck  unseres  Daseins  in  sich  begreift.  Ja 
es  kann  diese  hohe  Steigerung  des  Gehirnslebens,  welches 
dadurch  ein    unverhältnifsuiälsigcs  Uebergewicht  in  dem 
Wechselverhältnisse  der  Organe  erlangt,  ohne  Benachtei- 
ligung des  Ganzen  ein  bleibendes  werden,  wenn  nur  die 
Pflege  der  übrigen  Functionen  nicht  zu  sehr  vernachlässigt 
wird,  und  erst  dann  treten  ernste  Störungen  ein,  wenn  den 
wichtigsten  Bedürfnissen  Abbruch  geschieht. 

Hiermit  ist  uns  nun  ein  bestimmter  Vergleichungspunkt 
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dargeboten,  durch  dessen  Benutzung  wir  uns  eine  genügende 
Aufklärung  über  den  einer  Monomanie  zum  Grunde  lie- 
genden Zustand,  in  wie  fern  dabei  die  körperlichen  Or- 
gane, namentlich  die  Nerven  betheiligt  sind,  verschaffen 
können.    Das  Charakteristische  der  Monomanie  ist  darin 
gegeben,  dafs  die  sie  bedingende  Leidenschaft  gewöhnlich 
in  einer  ruhigen  oder  affectlosen  Stimmung  verharrt,  und 
nur  gelegentlich  in  heftige  Gemüthsstürme  ausbricht,  wenn 
letztere  entweder  durch  äufsere  Veranlassungen  hervorge- 
rufen werden,  welche  auch  bei  Besonnenen  Traurigkeit, 
Furcht,  Hafs,  Zorn,  Argwohn  u.  dgl.  zu  erregen  sich  eignen, 
oder,  wenn  die  Wahnvorstellungen  einen  so  pathetischen 
Charakter  annehmen,  dafs  sie  einen  tiefen  Eindruck  auf 
die  Gemütbsstimmung  hervorbringen  müssen,  wie  dies  na- 
mentlich von  den  Sinnestäuschungen  gilt,  deren  mächtige 
Wirkung  auf  das  Gefühl  jedem  aufmerksamen  Beobachter 
hinreichend  bekannt  ist.    Der  Geisteskranke  müfste  Ja  der 
Empfänglichkeit  des  Gemüths  ganz  verlustig  gegangen  sein, 
wenn  das  plötzliche  Auftauchen  von  Visionen  in  seinem 
Bewufstsein,  welche  dasselbe  mit  Bildern  des  Himmels  oder 
der  Hölle,  von  Mördern,  reifsenden  Thieren,  Feuersbrünsten 
u,  dgl.  erfüllen,  keine  Erschütterung  seines  Innern  hervor- 
bringen, wenn  er  gleichgültig  gegen  Gehörstäuschungen 
bleiben  sollte,  welche  ihm  unaufhörlich  Beschimpfungen 
und  Drohungen  zurufen.    Unter  dieser  Bedingung  kann 
der  ruhigste  Monomane  augenblicklich  in  die  heftigste  Tob- 
sucht verfallen,  oder  auch  von  tiefer  Schwermuth  und  sinn- 
loser Angst  ergriffen  werden.    ludefs  diese  Episoden  im 
Verlaufe  der  Monomanie  gehören  nicht  zu  dem  Wesen 
derselben,  und  pflegen  daher  auch  meistentheils  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Dauer  einer  relativ  gelassenen  und  ge- 
haltenen Stimmung  Platz  zu  machen.    Letztere  ist  nämlich 
der  naturgemäfse  Ausdruck  einer  Gemüthsverfassung,  welche 
ihre  ganze  Kraft  in  dem  beharrlichen  Streben  auf  ein  blei- 
bendes Ziel  Concentrin,  dadurch  der  gesammten  Geistesthä- 
tigkeit  eine  bestimmte  Richtung  auf  dasselbe  verleiht,  und 
eine  stetige  Ordnung  und  feste  Verbindung  in  das  Zusam- 
menwirken aller  Seejenkräfte  bringt.  Denn  nur  aus  diesem 
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Allgemeinbegriff  läfst  es  sich  erklären,  wie  das  Interesse 
irgend  einer  Leidenschaft  als  herrschendes  Princip  in  der 
ihr  entsprechenden  Form  der  Monomanie  das  gesamtste 
Seelenwirken  sich  unterordnet,  jede  ihm  widerstreitende 
Regung  unterdrückt,  und  dadurch  jene  merkwürdige  logi- 
sche Consequenz  und  dialektische  Gewandtheit  des  Ver- 
standesgebrauches erzeugt,  wodurch  der  Monomane  zuwei- 
len Jahre  lang  all  sein  Streben  unverrückt  in  der  Richtung 
auf  jenes  Princip  erhält,  und  so  oft  jedem  Bemühen,  ihn 
über  seinen  Grundirrthum  zu  enttäuschen,  mit  der  ganzen 
Energie  seines  Willens  Trotz  bietet. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erläuterung  des  Ebengesag- 
teu  durch  irgend  ein  beliebiges  Beispiel  der  zahlreichen  Ar- 
ten von  Monomanie,  welche,  gleichviel  ob  sie  den  Charakter 
des  wahnwitzigen  Pietismus,  des  religiösen  Hochmuths,  des 
Fanatismus,  der  litterärischen  Eitelkeit,  der  Geschlechtsliebe 
u.  s.  w.  an  sich  tragen,  insgesammt  darin  übereinstimmen, 
den  Kranken  zu  zwingen,  dafs  er  mit  allem  Sinnen  und 
Streben  an  einer  Vorstellung  haftet,  welche  als  Inbegriff 
seiner  Hoffnungen  und  Wünsche  die  Macht  eines  aus 
schliefslicben  Gesetzes  auf  ihn  ausübt,  und  ihn  deshalb  alle 
anderen  Interessen  und  die  ganze  Aufsenwelt  vergessen 
läfst.    Man  braucht  sich  nur  völlig  in  einen  solchen  See 
lenzustand  zu  versetzen,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen, 
dafs  er  wenigstens  in  physiologischer  Beziehung  die  gröfste 
Verwandtschaft  mit  dem  während  des  tiefen  uud  augestreng- 
ten Denkens  hat.    Denn  in  beiden  Fällen  wendet  sich  das 
Bewufstsein  ganz  vom  übrigen  Leben  und  von  der  gesaunu- 
ten Aufsenwelt  ab,  um  mit  der  zusammengehaltenen  Kraft 
des  Geistes  und  Gemüths  eine  bestimmte  Reihe  von  Vor 
Stellungen  zu  umfassen,  sich  mit  ihnen  vollständig  zu  durch- 
dringen und  zu  identificiren,  ihnen  den  höchsten  Grad  von 
Evidenz  und  Nachdruck  zu  verleihen,  und  dadurch  ihre 
folgerechte  Entwickelung  so  viel  als  möglich  zu  fördern. 
In  beiden  Fällen  wird  daher  die  Gehirnthätigkeit  in  jene 
höchste  Spannung  versetzt,  welche  als  Voraussetzung  jeder 
gesteigerten  Geistesthätigkeit  allgemeiu  anerkannt  wird,  und 
als  solche  durchaus  noch  mit  ihren  physiologischen  Bedin- 
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gangen  überemstimuit.  Nur  insofern  findet  zwischen  beiden 
ein  Unterschied  statt,  als  der  tiefe  Denker  seine  Besonnen- 
heit auch  im  kühnsten  Aufschwünge  der  Geisteskraft  be- 
wahrt, und  deshalb  den  Zeitpunkt  gewahr  wird,  wenn  er 
denselben  zögein  und  hemmen  mufs,  um  dem  durch  An- 
strengung  ermatteten  Gehirn  die  nöthige  Erholung  zu  gön- 
nen, dafs  er  also  aus  eigenem  Autriebe  aus  der  idealen 
Welt  in  die  Wirklichkeit  zurückkehrt,  und  sich  daher  im 
objectiven  Zusammenhange  mit  ihr  erhält,  während  der 
Geisteskranke  im  Rausche  seiner  Illusionen  den  Ruf  der 
Natur  zur  gesetzlichen  Lebensordnung  überhört,  ihre  Be- 
dürfnisse versäumt,  und  in  der  Spannung  seiner  überfliegen- 
den Vorstellungen  so  lange  beharrt,  bis  ihm  die  Kräfte 
ausgehen,  daher  denn  auch  Schlaflosigkeit  ein  so  gewöhn- 
liches Symptom  bei  Geisteskranken  ist.  Eben  weil  die 
Leidenschaft  auf  den  Geisteskranken  einen  despotischen 
Zwang  ausübt,  vermag  er  sich  ihrem  Zuge  gar  nicht  zu 
entreifsen,  selbst  wenn  die  rastlose  Beschäftigung  mit  ihrem 
Interesse  ihm  lästig  und  peinlich  wird.  Indem  sie  sich  sei- 
nem Bewufstsein  stets  mit  erneuerter  Gewalt  aufdringt, 
bannt  sie  ihn  immer  fester  in  ihre  Truggebilde  hinein, 
welche  zu  einem  labyrinthischen  Gewebe  von  falschen  Be- 
griffen auszuspinnen,  und  in  sie  sich  gänzlich  zu  verstricken, 
sein  Verstand  schlechthin  geuöthigt  ist.  Immer  aber  kann 
dieser  verkehrte  Verstandesgebrauch,  wenn  die  Kräfte  der 
Nerven  nur  nicht  durch  stürmische  Affecte  erschöpft  und 
zerrüttet  werden,  eine  lange  Reihe  von  Jahren  mit  unge- 
schwächter Energie  der  Nerven,  und  überhaupt  mit  unge- 
trübtem körperlichen  Wohlsein  fortbestehen,  wovon  in  wohl- 
geleiteten  Irrenpflegeanstalten  zahlreiche  Beispiele  anzutref- 
fen sind,  zum  deutlichen  Beweise,  dafs  der  pathologische 
Procefs  in  der  Monomanie  an  und  für  sich  durchaus  kein 
tieferes  Mifsverhältnifs  der  Gehirnthätigkeit  zur  notwen- 
digen Voraussetzung  hat,  und  dafs  jedes  Bemühen,  ein  sol- 
ches Mifsverhältnifs  in  die  Form  bestimmter  Begriffe  zu 
bringen,  und  dadurch  als  wesentliches  Heilobject  zu  bezeich- 
nen, ein  ganz  vergebliches  ist.  Dafs  viele  Monomanen  im 
zügellosen  Antriebe  ihrer  leidenschaftlichen  Interessen  ihre 
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wahnwitzigen  Lucubrationen  mit  einer  Hartnackigkeit  und 
bis  zn  einem  Uebermaafse  fortsetzen,  wobei  sie  ihre  Ge- 
hirnthätigkeit  zerrütten,  und  dadurch  in  Stumpfsinn  versin- 
ken, begreift  sich  um  so  leichter,  als  selbst  ausgezeichnete 
Denker,  welche  ihren  rühmlichen  Eifer  nicht  zu  zügeln 
wufsteu,  sich  ganz  dasselbe  traurige  Loos  bereitet  haben. 

Aus  dieser  Darstellung  lassen  sich  nun  die  Heilaufga- 
ben iu  der  Monomanie  mit  strenger  Folgerichtigkeit  ent- 
wickeln, da  es  sich  von  selbst  ergiebt,  dafs  wir  es  bei  ihr 
gar  nicht  mit  einem  pathologischen  Zustande  der  Nerven- 
thätigkeit  an  und  für  sich,  sondern  nur  mit  einer  einseitigen 
Vertheilung  derselben  zu  thun  haben,  wie  sie  bei  jedem 
angestrengten  Denken  Statt  findet.  Letzteres  wird  von  dem 
Besonnenen  zur  rechteu  Zeit  eingestellt,  und  somit  dem 
Nervensystem  gestattet,  in  das  Gleichgewicht  seiner  einzel- 
nen Functionen  zurückzukehren,  wenn  auch  der  beste  Kopf 
zuweilen  Mühe  hat,  sich  der  lange  unterhaltenen  Spannung 
seines  Denkens  zu  entreifsen.    Er  will  sich  Ruhe  gönnen, 
oder  auch  zu  einem  anderen  Geschäft  wenden,  wobei  der 
Zug  seiner  Thätigkeit  wieder  auf  die  Aufseuwelt  gelenkt 
wird;  vergebens Y  denn  er  ist  geradezu  befangen  in  dem 
Kreise  seiner  fixirten  Vorstellungen ,  welche  sich  ihm  ge- 
gen seinen  Willen  dem  Bewufstsein  aufzwingen,  und  die 
Arbeit  des  Geistes  wieder  von  vorn  anfangen,  und  begeg- 
net ihm  dies  des  Abends,  so  mag  er  sieh  nur  auf  eine 
schlaflose  Nacht  gefafst  machen.    Diese  Erfahruug  machen 
alle  Denker  an  sich,  und  Kant  hielt  es  namentlich  für  not- 
wendig, bestimmte  Regeln  der  geistigen  Diätetik  für  die- 
sen Fall  au/zustellen.    Wie  wir  uns  auch  dies  unfreiwillige 
Beharren  in  einer  anhaltenden  Geistesanstrengung  denken 
mögen,  so  können  wir  doch  dabei  unmöglich  den  wesent- 
lichen Antheil  übersehen,  den  die  übermässige  Spannung 
der  sie  begleitenden  Gehirnthätigkeit  daran  nimmt.  An  sich 
liegt  schon  eine  Ungereimtheit  darin,  dafs  das  erhöhte  Den- 
ken als  die  freieste  Aeufserung  des  Geistes  auf  letzteren 
einen  Zwang  ausüben,  und  ihn  dadurch  in  Widerstreit  mit 
6ich  selbst  versetzen  sollte;  noch  weniger  können  wir  aber 
über  das  dabei  obwaltende  Sachverhaltes  in  Zweifel  sein, 
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wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dafs  jede  andere  überspannte 
Nerventhätigkeit  sich  längere  Zeit  wider  den  Willen  fort- 
setzt. Denn  dasselbe  begegnet  Jedem,  welcher  am  Tage 
seine  Muskelnerven  zu  sehr  austreugte  und  anstatt  in  der 
nächsten  Nacht  Erholung  zu  finden,  sich  schlaflos  im  Bette 
umherwälzt,  weil  jene  Nerven  gar  nicht  zur  Kuhe  kommen 
wolleu,  soudern  eigenmächtig  die  in  ihnen  angeregten  Oscil- 
lationen  fortsetzen. 

Dem  Wahnsinnigen  ist  es  daher  bei  seinem  gänzlichen 
Mangel  an  Selbstbestimmung  geradezu  unmöglich,  sich  der 
durch  leidenschaftliche  Vorstellungen  unterhaltenen  Span- 
nung seines  Nervensystems  zu  entreifsen,  selbst  wenn  sie 
ihn  im  höchsten  Grade  peinigt,  und  er  sich  um  jeden  Preis 
von  ihr  befreien  möchte.  Daher  namentlich  so  oft  seine 
Schlaflosigkeit  bei  übrigens  vollständiger  körperlicher  Ge- 
sundheit, daher  seine  häutigen  Klagen,  dafs  die  Sinnestäu- 
schungen, die  verkehrten  Gedanken,  welche  er  oft  als  solche 
erkennt,  ihm  keiue  Ruhe  lassen.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dafs  diese  unnatürliche  Spannung  der  Nerven  durch 
die  fortwirkende  Leidenschaft  immer  von  neuem  hervorge- 
rufen, gesteigert,  und  zuletzt  so  hartnäckig,  ja  habituell  wird, 
dafs  jedes  Heilbemühen  daran  scheitert,  ohne  dafs  wir  den 
bezeichneten  Zustand  in  dem  Sinne  als  einen  krankhaften 
bezeichnen  dürften,  dafs  ihm  ein  von  den  ursprünglichen 
Gesetzen  der  Nervenphysiologie  abweichendes  pathologi- 
sches Element  zum  Grunde  liege,  welches  das  Object  eines 
therapeutischen  Verfahrens  in  strengerer  Bedeutung  sein 
könne.  Hiermit  stimmt  auch  das  Zeugnifs  vieler  Irrenärzte 
überein,  welche  durch  unzählige  vergebliche  Versuche  zu 
der  Ueberzeugung  geführt  wurden,  dafs  die  Monomanie, 
welche  von  keinen  anderweitigen  körperlichen  Krankheits- 
erscheinungen begleitet  wird,  aufser  dem  Bereich  jeder 
Arzneiwirkung  liegt,  daher  denn  auch  manche  unter  ihnen 
kein  Bedenken  tragen,  solche  Fälle  für  unheilbar  zu  er- 
klären. 

Da  also  der  Monomane  sich  der  übermäfsigen  Span- 
nung seines  Nervensystems  nicht  aus  eigenem  Antriebe  ent- 
reifsen kann,  so  mufs  man  aufs  er  e  Einflüsse  auf  ihn  einwir- 
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ken  lassen,  welche  dieselbe  zügeln  und  unterdrücken  kön- 
nen. Zu  diesem  Zwecke  bieten  sich  mehrfache  Hülfsuiittcl 
dar,  welche,  nach  Maafsgabc  der  vorliegenden  Verhältnisse 
mannigfach  combinirt,  oft  einen  günstigen  Erfolg  erzielen. 
Der  Monomane  mufs  durch  die  Disciplin  und  Hausordnung 
der  Heilanstalt  aus  seinen  wahnsinnigen  Grübeleien  erweckt 
und  zur  Befolgung  einer  Lebensweise  bestimmt  werden, 
welche  ihn  auf  alle  Weise  zur  Besonnenheit  nöthigt;  vor 
Allem  mufs  er  durch  geistige  und  körperliche  Arbeit  von 
dem  Interesse  seiner  Leidenschaft  abgelenkt  und  mit  allen 
seinen  Kräften  naturgemäfs  bethätigt  werden.  Besonders 
heilsam  sind  körperliche  Anstrengungen  in  freier  Luft,  weil 
die  Bethätigung  des  gesammten  Muskelsystems  eine  gleich- 
mäfsige  Vcrtheilung  des  Nervenlebens  im  ganzen  Körper 
zur  nothwendigen  Folge  hat,  und  deshalb  eine  Concentra- 
tion  desselben  im  Gehirne  beseitigt.  Daher  bietet  erfah- 
rungsgemäfs  jede  lebhafte  Körperbewegung  das  einfachste 
und  zuverlässigste  Verfahren  dar,  die  nach  angestrengtem 
Denken  im  Kopfe  zurückbleibende,  peinliche  Spannung  und 
den  dadurch  veranlafsten  unwillkürlichen  Andrang  der  Vor- 
stellungen zu  entfernen.  Auch  will  ich  nicht  verschweigen, 
dafs  reichlicher  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  eine  wohlthä- 
tige  Wirkung  auf  die  einseitige  Spannung  des  Nervensy- 
stems in  der  Monomanie  ausübt,  und  die  harmonische 
Stimmung  desselben  wiederherstellt,  und  dafs  sehr  häufig 
der  Gebrauch  gelinder  Abführungen  und  der  kalten  Was- 
serklystire  nothwendig  wird,  weil  jede  übermäfsige  Stei- 
gerung der  Gehirnthätigkeit  selbst  beim  freien  Denken  an- 
tagonistisch eine  Trägheit  des  Darrakanals  und  dadurch 
Leibesverstopfung  veranlafst,  welche  jedesmal  einen  sehr 
nachtheiligen  Reiz  auf  die  Nerven  ausübt. 

Indefs  reichen  diese  Heilmittel  lange  nicht  aus,  um  den 
beabsichtigten  Zweck  jedesmal  schuell  und  sicher  zu  errei- 
chen, sondern  es  bedarf  oft  eines  kräftigeren  Impulses,  um 
den  Wahnsinnigen  aus  seinem  Traumleben  aufzurütteln. 
Denn  so  lange  in  seinem  Gemüthe  die  Herrschaft  der  Lei- 
denschaften nicht  gebrochen  ist,  wird  sie  stets  dieselbe  Wir- 
kung auf  den  Geist,  und  durch  Ueberspanuung  desselben 
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auf  das  Nervensystem  hervorbringen,  also  den  wesentlichen 
[  Krank heitsproccfs  unverändert  unterhalten.    Es  kommt  in 
diesem  Falle  vor  Allem  darauf  an,  so  nachdrückliche  Im- 
pulse auf  den  Kranken  einwirken  zu  lassen,  dafs  er,  wenn 
auch  anfangs  nur  auf  kurze  Zeit,  aus  seinem  irrsinnigen 
Schwindel,  aus  seiner  völligen  Befangenheit  in  seiner  ver- 
kehrten Denkweise  herausgerissen  werde,  wozu  vornämlich 
erforderlich  ist,  dafs  jene  durch  die  Leidenschaften  hervor- 
gerufene krampfhafte  Spannung  des  Nervensystems  besei- 
tigt und  dadurch  ein  freies  Wirken  desselben  ermöglicht 
wird.     Hier  ist  es  nun,  wo  die  Douche  ihre  mächtige 
Wirkung  entfaltet,  da  sie  den  angegebenen  Zweck  voll- 
ständig erfüllt,  so  lange  derselbe  noch  innerhalb  der  Gren- 
zen der  Möglichkeit  liegt.    Denn  indem  sie  die  Hautner- 
jven  zu  einer  Reaction  herausfordert,  welche  man  beliebig 
auf  jeden  Grad  der  Stärke  steigern  kann,  so  entfernt  sie 
unmittelbar  das  oben  bezeichnete  Mifsverhältnifs  in  der 
Vertbeilung  der  Nerventhätigkeit,  welche  übermäfsig  im 
Gehirn  concentrirt,  und  eben  dadurch  antagonistisch  von 
seiner  peripherischen  Ausbreitung  zurückgewichen  ist. 

Oben  machte  ich  nur  auf  die  Analogie  aufmerksam, 
welche  zwischen  dem  Zustande  des  Gehirns  beim  tiefen 
.Nachdenken  und  bei  der  Anspannung  desselben  durch  Wahn- 
vorstellungen stattfindet,  um  zu  erweisen,  dafs  diese  Span- 
nung an  und  für  sich  durchaus  keinen  pathologischen  Cha- 
rakter an  sich  trägt,  und  nicht  als  das  Object  eines  thera- 
peutischen Verfahrens  im  engeren  Sinne  angesehen  werden 
kaun.  Jetzt  mufs  ich  aber  dem  dadurch  ausgedrückten  Zu- 
stande der  Gehirnthätigkeit  noch  eine  bestimmtere  Bedeu- 
tung beilegen,  indem  ich  ihn  mit  der  Ekstase  vergleiche, 
welche  so  häufig  bei  religiösen  Schwärmern  wahrgenommen 
wird.  Es  ist  bekannt,  dafs  letztere,  namentlich  unter  den 
Hindus,  sich  körperliche  Martern  freiwillig  auferlegen,  oder 
von  ihren  Glaubensfeinden  ungebeugt  erdulden,  wodurch 
die  Standhaftigkett  jedes  anderen  noch  so  beherzten  Men- 
schen gebrochen  werden  würde.  Schon  im  Alterthume 
wufste  man  es,  dafs  bei  solchen  Schwärmern  die  Empfin- 
dung für  äufsere  Eindrücke  in  hohem  Grade  abgestumpft 
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ist,  und  dafs  sie  geringe  oder  gar  keine  Schmerzen  bei  den 
schrecklichsten  Verstümmelungen  empfinden,  welche  Erfah 
rung  mit  den  Worten  ausgedrückt  wurde:  nihil  sentit  cru> 
cum  animus  est  in  coelo.  Die  Erklärung  dieser  durch  zahl 
lose  Beispiele  erhärteten  Thatsache  kann  nur  darin  gefw 
den  werden,  dafs  bei  ihrer  bis  zur  Ekstase  gesteigert«] 
frommen  Leidenschaft  gleichfalls  die  Nerventhätigkeit  voll 
ständig  im  Gehirn  sich  concentrirt,  und  daher,  aus  der  Pis 
ripherie  des  Körpers  sich  zurückziehend,  jene  ans  Uube 
greifliche  streifende  Gefühllosigkeit  desselben  hervorbringt. 
Die  Anwendung  des  Ebengesagten  auf  den  Wahnsinn  er 
giebt  sich  ganz  von  selbst,  da  letzterer  gleichfalls  das  Pro- 
duct  einer  maafslosen  Leidenschaft  ist,  welche  durch  eine 
Ueberspannung  des  Gehirns  oft  genug  die  Erregbarkeit  der 
Hautnerven  auf  ein  Minus  und  Minimum  herabstimmt.  Diese 
theoretische  Folgerung  wird  durch  die  Erfahrung  in  Irren- 
häusern oft  genug  bestätigt,  nach  welcher  Wahnsinnige  bei 
der  Application  von  Haarseilen,  Moxen  u.  dgl.  eine  verhält 
nifsmäfsig  geringe  Schmerzempfindung  äufsern.     Es  gilt 
also,  die  aus  den  Hautnerven  entwichene  Empfänglichkeit 
in  dieselben  zurückzurufen,  und  eben  dadurch  die  durch 
Leidenschaften  erregte  Spanuung  des  Gehirns  antagonistisch 
herabzusetzen. 

Nuu  bieten  sich  uns  zu  diesem  Zweck  allerdings  all 
Hautreize  dar  (denn  von  Arzneien  wird  man  eine  solch« 
Wirkung  schwerlich  erwarten)  und  es  läfst  sich  nicht  leug 
nen,  dafs  in  dieser  Beziehung  die  Haarseile,  Moxen,  du 
Elektricität  und  vor  Allem  die  Einreibung  der  Brechweiu 
steinsalbe  einen  wohlverdienten  Ruf  in  der  Behandlung  de 
Monomanie  sich  erworben  haben,  daher  auch  ich  von  ihnei 
einen  vielfachen  Gebrauch  mache.  Indefs  ist  ihre  Auwend 
barkeit  eine  weit  beschränktere,  weil  man  doch  z.  B.  di 
Moxen  höchstens  ein  Paar  Male  appliciren  kann,  uud  di 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  geradezu  ein  heroische 
Mittel  ist,  zu  welchem  ich  mich  nur  dann  eutschliefse,  wen 
alle  übrigen  Mittel  mich  im  Stiebe  lassen.  Denn  die  durc 
sie  hervorgerufenen  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  die  Krai 
ken  werden  dadurch  in  ihrer  ganzen  Lebensthätigkeit  ei 
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schlittert,  und  es  würde  ein  unverantwortlicher  Leichtsinn, 
eine  blinde  Routine  sein,  wenn  man  ein  so  abschreckendes 
Verfahren  ohne  das  Gebot  der  Noth wendigkeit,  und  nicht 
als  das  letzte  Mittel  in  Anwendung  setzen  wollte,  den  Un- 
glücklichen seinem  Wahnsinn  zu  entreifsen,  welcher  aufser- 
dem  unheilbar  bleibt.    Ich  spare  mir  daher  die  Einreibung 
der  Brechweinsteinsalbe  als  die  letzte  und  stärkste  Waffe 
zur  Bekämpfung  der  Geisteskrankheiten  auf,  wende  sie  aber 
auch  dann,  natürlich  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller 
Contraindicatiouen,  namentlich  einer  schon  bedeutenden  Le- 
bensschwäche,  übermäfsiger  Reizbarkeit,  mancher  Körper- 
krankheiten und  aller  an  sich  unheilbaren  Fälle,  um  so 
zuversichtlicher  au,  als  sie  mir  in  den  zahlreichsten  Fällen 
die  aufserordentlichsten  Dienste  geleistet  hat,  so  dafs  selbst 
die  Genesenen  die  Notwendigkeit  derselben  anerkennen. 
Die  wenigsten  Bedenken  stellen  sieb  der  Elektricität  ent- 
gegen, da  sie,  ernsthafte  Körperkrankheiten  abgerechnet, 
aufserdem  kaum  eine  Contraindication  findet,  uud  einen 
sehr  kräftigen  Reiz  darbietet,  den  Wahnsinnigen  aus  seiner 
selbstvergessenen  Träumerei  aufzurütteln.    Früher  bediente 
ich  mich  zu  diesem  Behufe  ausschliefslich  der  Galvauopunk- 
tur,  bei  welcher  ich  nur  zu  erinnern  habe,  dafs  die  Nadeln 
an  den  Leitungsdrähten  von  Piatina  angefertigt  werden 
müssen,  weil  stählerne  Nadeln  zumal  am  positiven  Pole 
sehr  leicht  hartnäckige  Hautgeschwüre  hinterlassen.  In  neue- 
rer Zeit  habe  ich  mit  grofsem  Nutzen  den  Saxtonschen  Ro- 
tationsapparat in  Anwendung  gesetzt,  weil  der  Gebrauch 
desselben  weit  bequemer  ist,  und  beliebig  auf  einen  höhe- 
ren oder  geringeren  Grad  der  Wirksamkeit  gebracht  wer- 
den kann. 

Unter  allen  diesen  kräftigen  Einwirkungen  auf  die 
Haut  räume  ich  aber  ohne  Bedenken  der  Douche  entschie- 
den deu  vornehmsten  Platz  ein,  da  ich  mich  seit  einer  lan- 
gen Reihe  von  Jahren  aus  täglichen  Nachforschungen  bei 
den  Kranken  vollständig  überzeugt  habe,  dafs  sie  die  Wir- 
kung derselben  am  meisten  rühmen.  Es  hat  mich  oft  über- 
rascht, wenn  ich  die  Reconvalescenteu  der  Reihe  nach  be- 
fragte, welches  Heilverfahren  ihrer  Ansicht  nach  den  meisten 
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Nutzen  ihnen  hervorgebracht  hatte,  und  von  ihnen  fast  die 
einstimmige  Versicherung  hörte,  dafs  dies  die  Douche  sei 
weil  sie  jedesmal  nach  deren  Gebrauch  eine  gröfsere  Klar- 
heit und  Heiterkeit  des  Geistes,  Ruhe  des  Gemüths,  Frische. 
Lebendigkeit  und  Kraft  des  geistigen  und  körperlichen  Le- 
bens verspürt,  und  deutlich  wahrgenommen  hätten,  wie  un- 
ter dem  Einflüsse  derselben  die  Schuppen  von  den  Augen 
gefallen,  und  zu  ihrem  Erstaunen  ihre  Denkweise  und  Ge- 
sinnung gänzlich  verwandelt  worden  sei.  Ja  sie  lassen  es 
oft  nicht  bei  diesem  Lobe  bewenden,  sondern  bedingen 
sich  bei  ihrer  Entlassung  die  Erlaubnils  aus,  den  Gebrauch 
der  Douche  in  der  Heilanstalt  fortsetzen  zu  können,  wenn 
sie  irgend  ein  Bedürfnifs  dazu  verspüren.  Es  kommen  mit- 
unter Fälle  vor,  welche  meine  Erwartungen  übertreffen. 
So  befindet  sich  noch  jetzt  ein  52jähriger  Lohgerber  iu  der 
Irrenabtheilung,  welcher  von  seiner  Mutter  eine  heftige, 
etwa  jede  Woche  wiederkehrende  Cephaläe  ererbt  hatte, 
und  von  dieser  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  so 
arg  geplagt  wurde,  dafs  er  in  Stumpfsinn,  Gedächtnis- 
schwäche verfiel,  und  dem  Blödsinn  nahe  gekommen  war. 
Die  Voraussetzung  Jag  nahe,  dafs  bei  ihm  Wasseransamm- 
lung oder  eine  anderweitige  Ausschwitzung  in  der  Schädel- 
höhle sich  eingefunden  habe,  und  dafs  jedes  Heilverfahren 
ein  vergebliches  sein  würde.  Dennoch  liefs  ich  die  Douche 
bei  ihm  mit  dem,  freilich  erst  nach  einer  Reihe  von  Mona- 
ten eingetretenen  Erfolge  anwenden,  dafs  er  nun  schon  seit 
geraumer  Zeit  von  seinen  Kopfschmerzen  gänzlich  befreit, 
sehr  lebensfroh  und  kräftig  geworden  ist,  und  dafs  sein 
Verstand  zur  völligen  Besinnung  zurückkehrt. 

Indcfs  fühle  ich  mich  doch  zu  der  ausdrücklichen  Er 
klärung  gedrungen,  dafs  dies  der  Douche  aus  aufrichtiger 
Ueberzeugung  gespendete  Lob   keiuesweges   eine  Ueber 
Schätzung  ihrer  Wirksamkeit  in  sich  schliefsen,  und  am  we- 
nigsten sie  in  den  Ruf  bringen  soll,  als  ob  sie  das  aus 
schliefslichc  und  radicale  Heilmittel  des  Wahusinus,  etwa 
wie  das  Chinin  gegen  das  Wechselfieber  darbieten  sollt 
Ihres  grofseu  Nutzens  ungeachtet  sehe  ich  sie  nur  als  ew 
Verfahren  au,  durch  welches  einem  an  sich  untergeorduo 
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ten  Heilzwecke  Genüge  geleistet  werden  soll,  wenn  auch 
dieser  Heilzweck  in  concreto  zuweilen  den  vornehmsten 
Rang  behauptet.  Denn  gegen  die  eigentliche  Wurzel  des 
Wahnsinns,  nämlich  gegen  die  Leidenschaft  als  die  Quelle 
aller  pathogenetischen  Verhältnisse,  vermag  sie  unmittelbar 
gar  Nichts,  wenn  sie  auch  als  disciplinarisches  Mittel  dazu 
dienen  kann,  den  Trotz  mancher  eigensinnigen  und  unge- 
stümen Kranken  zu  beugen,  und  sie  gehorsamer  gegen  die 
ihnen  ertheilten  Vorschriften  zu  macheu.  Sie  ist  daher 
durchaus  nur  ein  dem  höheren  Zweck  des  psychischen  Heil- 
verfahrens untergeordnetes  Hülfs-  und  Beförderungsmittel, 
welches  zunächst  nur  dazu  dieuen  soll,  jene  einseitige  Span- 
nung des  Nervensystems  zu  beseitigen,  durch  welche  der 
Verstandesgebrauch  des  Kranken  so  sehr  gehemmt,  seine 
Empfänglichkeit  für  heilsame  Vorstellungen  unterdrückt 
wird,  weil  er,  so  lange  jene  Spannung  fortdauert,  gar  nicht 
aus  dem  Kreise  seiner  Wahnvorstellungen  herauskommen 
kann.  Hierüber  glaube  ich  mir  um  so  bestimmter  ein  Ur- 
theil  erlauben  zu  dürfen,  als  ich  während  der  ersten  zehn 
Jahre  meiner  Wirksamkeit  als  Arzt  der  Irrenabtheilung  von 
der  Douche  fast  gar  keinen  Gebrauch  machte.  Denn  die 
Anklagen,  mit  denen  Pinel  in  seinem  traite  medico  philo- 
sophique  de  l'alienariou  mentale  die  Douche  überschüttet, 
dafs  sie  nebst  den  Blutverschwendungen  die  Schuld  trage, 
weshalb  die  aus  dem  Hotel  Dieu  ihm  zugeführten  Wahn- 
sinnigen in  der  Regel  unheilbar  seien,  und  er  nur  solche 
Kranke  wieder  hergestellt  habe,  welche  einer  solchen  Be- 
handlung nicht  unterworfen  gewesen,  machten  einen  tiefen 
Eindruck  auf  mich.  Unmöglich  kann  die  Douche,  dachte 
ich,  einen  heilsamen  Einflufs  auf  Geisteskranke  ausüben, 
wenn  ihre  Anwendung  im  gröfsten  Maafsstabe  nur  die 
schlimmsten  Folgen  nach  sich  gezogen  hat;  es  ist  also  an- 
zunehmen, dafs  sie  eine  zu  heftige  Erschütterung  des  Ner-. 
vensystems  hervorbringt,  welches  ohnehin  von  pathologi- 
schen Einflüssen  bestürmt,  dadurch  vollends  seiner  naturge- 
mäßen Thätigkeit  beraubt  wird.  Es  schien  mir  daher  un- 
statthaft, Versuche  zu  wiederholen,  über  welche  ein  so  ach- 
tungswerther  Beobachter  das  unbedingte  Verwerfungsurtheil 
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ausgesprochen  hatte,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  wagte  ich 
sie  anzuwenden,  wo  das  Gemüthsleiden  aus  wollüstigen 
Ausschweifungen  entstanden  war,  welche,  weil  sie  unmittel- 
bar ein  Rückenmarksleiden  hervorbringen,  schon  längst  die 
Aerzte  zum  Gebrauch  der  Douche  auf  das  Rückgrath  mit 
dem  besten  Erfolge  bestimmten.  Erst  die  treffliche  Schrift 
von  Leuret:  du  traite'ment  moral  de  la  folie,  liefs  mir  diese 
Angelegenheit  in  einem  ganz  anderen  Lichte  erscheinen, 
und  da  gleichzeitig  das  Heilverfahren  von  Priefsnitz  anfing, 
sich  eine  allgemeine  Anerkennung  zu  erwerben,  und  auf 
bestimmtere  physio  -  pathologische  Gesetze  zurückgeführt 
wurde,  so  fand  ich  hierin  eine  erneuerte  Aufforderung  zur 
vorsichtigen  Anwendung  der  Douche.  Die  wohlthätigen 
Wirkungen  derselben  stellten  sich  mir  bald  aufser  allem 
Zweifel,  und  nachdem  ich  von  ihr  seit  etwa  10  Jahren  einen 
fast  ununterbrochenen  Gebrauch  (nur  bei  strenger  Kälte  pflege 
ich  sie  auszusetzen)  im  gröfsten  Umfange  gemacht  habe, 
glaube  ich  zu  dem  bestimmten  Ergebnifs  gelangt  zu  sein, 
■  dafs  das  Heilverfahren  durch  sie  im  Durchschnitt  um  meh- 
rere Monate  abgekürzt  wird,  und  eine  weit  gröfsere  Aus- 
dehnung erlangt. 

Aber  wie  hoch  wir  auch  alle  bisher  erwähnten  Vor- 
theile anschlagen  mögen;  so  dürfen  sie  doch  nicht  die  we- 
sentlichen und  allgemeinen  Aufgaben  des  psychischen  Heil- 
verfahrens in  Schatten  stellen,  ohne  deren  Erfüllung  die 
Douche  den  gröfsten  Theil  ihrer  ßedeutung  verlieren,  und 
durch  handwerksmäfsige  Anwendung  selbst  Schaden  stiften 
würde.  Es  läfst  sich  nicht  verkennen,  dafs  manche  Geistes- 
kranke von  selbst  zur  Besinnung  zurückkehren,  nachdem 
sie  durch  die  Douche  aus  ihrem  wahnsinnigen  Schwindel 
erweckt,  und  zugleich  ihre  Leidenschaften  durch  die  Disci- 
plin  des  Irrenhauses  hinreichend  gezügelt  worden  sind,  so 
dafs  ihr  Verstand  zur  unbefangenen  Reflexion  gelangen 
kann,  und  dann  der  Belehrung  von  Seiten  des  Arztes  kaum 
bedarf.  Indefs  würde  man  sich  sehr  täuschen,  wenn  mau 
die  Douche  jedesmal  für  hinreichend  hielte,  um  diesen  gün- 
stigen Erfolg  herbeizuführen,  als  ob  es  nur  einer  kräftigen 
Erschütterung  des  Nervensystems  bedürfte,  um  wie  mit 
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einem  Schlage  die  verkehrten  Verhältnisse  der  Seelenthä- 
tigkeit  in  ihre  naturgemäfse  Verfassung  zurückzuversetzen. 
Denn  in  den  meisten  Fällen  setzt  die  Leidenschaft  hart- 
näckig die  wahnwitzige  Bethörung  des  Verstandes  fort,  uach- 
dein  ihre  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  durch  die 
Douche  völlig  beseitigt  sind  und  daher  keinen  nachtheiligen 
Eiuflufs  auf  die  Reflexion  mehr  ausüben  können.  Unter 
dieser  Bedingung  beschränkt  sich  die  pathologische  Grund- 
lage der  Monomanie  ganz  ausschliefslich  auf  das  Mifsver- 
hältnifs  der  Leidenschaft  zu  dem   durch  sie  unterjochten 
Verstände,  welches  natürlich  ganz  aufser   dem  Bereiche 
körperlicher  Einflüsse  liegt,  und  nur  noch  durch  rein  psy- 
chische Motive  ausgeglichen  werden  kann.    Die  Ausführ- 
barkeit dieses  Verfahrens  ist  zwar  häufig  bestritten  worden; 
indefs  gelingt  dasselbe  oft  genug  unter  den  schlimmsten 
Verhältnissen  so  vollstäudig,  dafs  der  Unbefangene  nicht 
den  geringsten  Zweifel  darin  setzen  kann.  Es  sei  mir,  um 
hier  nicht  blos  eine  allgemeine  Behauptung  auszusprechen, 
vergönnt  ein  Beispiel  dieser  Art  anzuführen,  welches  gerade 
jetzt  mein  Interesse  lebhaft  rege  macht. 

Die  26  jährige  Tochter  eines  Schenk wirths  auf  dem 
Lande  bildete  sich  ein,  aus  einer  der  höchsten  Familien  im 
Lande  abzustammen,  und  verliefs  deshalb  wiederholt  das 
Haus  ihrer  Aeltern,  um  ihren  angeblichen  Vater  aufzusuchen. 
Sie  mufste  jedesmal  durch  die  Polizei  zu  ihren  Aeltern  zu- 
rückgebracht werden,  und  warf  daher  auf  letztere  den  glü- 
hendsten Hafs.  Nicht  nur  verleugnete  sie  ihren  Vater  gänz- 
lich, und  überschüttete  ihn  mit  den  entehrendsten  Anklagen 
ohne  allen  Grund,  sondern  sie  mifshandelte  auch  ihre  Mut- 
ter und  griff  ihren  Bruder  mit  einem  Messer  an,  so  dafs 
sie,  nachdem  dieser  gemüthsk ranke  Zustand  zwei  Jahre  ge- 
dauert, und  eine  Menge  der  schlimmsten  Auftritte  herbei- 
geführt hatte,  endlich  zur  Vermeidung  weiterer  Gefahr  in 
die  Irrenabtbeilung  gebracht  werden  mufste.    Hier  behaup- 
tete sie  nicht  nur  hartnäckig  die  früheren  Wahnvorstellun- 
gen, während  sie  ihre  gewaltthätigen  Handlungen  eben  so 
entschieden  leugnete,  sondern  sie  betrug  sich  auch  aufser- 
dem  sehr  ruhestörend,  und  liefs  sich  namentlich  zwei  Dieb- 
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stähle  zu  Schulden  kommen,  iudera  sie  einmal  einen  Schröpf- 
schnepper, und  das  audere  Mal  einer  anderen  Kranken  ein 
Halstuch  entwandte.  Ungeachtet  sie  in  beiden  Fällen  des 
Diebstahls  überführt  wurde,  nachdem  sie  die  erste  Anfrage 
mit  einer  an  Tobsucht  grenzendeu  Erbitterung  zurückge- 
wiesen hatte;  so  gelang  es  doch  auf  keine  Weise,  sie  zu 
einer  Sinnesänderung  zu  bestimmen,  und  sie  namentlich  zu 
überzeugen,  dafs  ihr  Betragen  gegen  ihre  Aeltern  ein  ganz 
verkehrtes  gewesen  sei.  Die  Douche,  die  Elektropunktur, 
die  einmalige  Anwendung  der  Moxe  machte  gar  keinen 
Eindruck  auf  sie,  und  ich  glaubte  daher  meine  Hoffnung 
auf  ihre  Heilung  sehr  einschränken  zu  müssen.  Ehe  ich 
indefs  von  einem  weiteren  Heilverfahren  abstand,  erklärte 
ich  gegen  die  Kranke,  dafs  ich  ihr  an  einem  bestimmten 
Tage  die  Brechweiusteinsalbe  auf  dem  Scheitel  einreiben 
lassen  würde,  wenn  sie  nicht  bis  dahin  ihre  wahnsinnige 
Bethörung  eingesehen  habe.  Dies  bewirkte  unmittelbar  den 
vollständigsten  Erfolg,  denn  plötzlich  erschien  die  Kranke 
in  ihrem  ganzen  Benehmen,  in  allen  ihren  Aeufserungen  so 
völlig  umgewandelt,  ja  sie  urtheilte  so  richtig  über  ihre 
bisherige  Geistesstörung,  dafs  sie  seitdem  im  vollen  Sinne 
als  Rcconvales centin  anzusehen  ist. 

Dies  au  sich  sehr  einfache  Beispiel  scheint  mir  zur 
Erläuterung  des  Obengesagten  sehr  passend  zu  sein,  da 
dasselbe  nicht  nur  die  Erfolglosigkeit  eines  blos  das  Ner- 
vensystem in  Anspruch  nehmenden  Heilverfahrens,  sondern 
auch  den  plötzlichen  Umschwung  ihrer  gesammten  Seelen- 
thätigkeit  durch  einen  hinreichend  kräftigen  Impuls  auf  ihr 
Gemüth  deutlich  zu  erkennen  giebt.  Eine  so  schnelle  Um- 
gestaltung der  krankhaften  Gemüthsverfassung  gehört  im 
Ganzen  freilich  zu  den  Seltenheiten,  da  sie  in  der  Regel 
nur  allmählig  zu  Stande  kommt,  in  dem  Maafse  als  die 
herrschende  Leidenschaft  durch  ein  die  gesammte  Seeleu 
thätigkeit  umfassendes  psychisches  Heilverfahren  schrittweis 
zurückgedrängt,  und  oft  erst  nach  langem  Bemühen  völlig 
überwunden  wird.  Hat  man  indefs  die  Grundsätze  der  psy- 
chischen Pathogenie  auf  eine  hinreichende  Zahl  der  ver- 
schiedenartigsten Fälle  in  Anwendung  gesetzt,  und  den 
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eigentümlichen  Entwicklungsgang  derselben  bis  in  die 
einzelnsten  Erscheinungen  und  ihre  Bedingungen  verfolgt, 
so  dafs  der  organische  Zusammenhang  des  Ganzen  sich  mit 
einem  Blick  übersehen  läfst;  dann  findet  man  auch  meisten- 
teils keine  Schwierigkeit,  sich  Rechenschaft  davon  zu  ge- 
ben, wie  bei  einem  günstigen  Erfolge  des  Heilverfahrens 
der  Entwicklungsgang  des  Seelenleidens  rückgängig,  wie 
nämlich  eine  Bedingung  desselben  nach  der  anderen  aufser 
Spiel  gesetzt,  und  somit  jenes  Seelenleiden  in  allen  seinen 
Wurzeln  erstickt  wird.  Auf  diese  Weise  läfst  sich  am 
sichersten  die  Probe  machen,  ob  das  Rechcncxeinpel  der 
psychischen  Pathogenie  richtig  ausgerechnet  ist,  und  waltet 
hierüber  kein  Zweifel  mehr  ob,  so  ergiebt  sich  die  Rolle, 
welche  die  Douche  bei  der  Ausführung  des  gcsammten 
Heilverfahrens  spielte,  als  eine  nur  untergeordnete.  Denn 
sie  führt  aus  den  angegebenen  Gründen  zwar  schneller  und 
sicherer  zum  Ziel,  uud  mufs  deshalb  bei  einer  so  schwer 
zu  lösenden  Aufgabe  ihrem  ganzen  Werthe  nach  geschätzt 
werden;  aber  sie  ist  keineswegs  unentbehrlich,  da  sie  von 
manchen  psychischen  Aerzten  wenig  oder  gar  nicht  in  Ge- 
brauch gezogen  wird. 

Aus  den  nämlichen  Gründen  ist  denn  auch  die  Douche 
in  allen  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Geisteskrankheit  ganz 
eben  so  unwirksam,  wie  jedes  andere  active  Heilverfahren, 
welches  man  endlich  aussetzen  mufs,  wenn  dadurch  gar 
keiu  erheblicher  Vortheil  erzielt  wird.  Mifst  man  den  Be- 
griff der  wenigstens  relativen  Unheilbarkeit  nach  dem  Maafs- 
stabe  eines  hypothetischen  Nervenleidens,  welches  der  Mo- 
nomanie zum  Grunde  liegen  soll;  so  kann  man  leicht  ge- 
wahr werden,  dafs  dabei  ein  rein  subjectives  Urtheil  heraus- 
kommt. Denn  die  Dauer  des  Wahns,  obgleich  ein  wichti- 
ges Moment  der  Abschätzung,  kann  dabei  so  wenig  den 
Ausschlag  geben,  dafs  viele  Fälle  von  Monomanie  ganz  un- 
heilbar bleiben,  obgleich  sie  erst  seit  verhältnifsmäfsig  kur- 
zer Zeit  entstanden  waren,  dagegen  andererseits  Monoma- 
nieen  vollständig  geheilt  werden  köunen,  welche  schon  seit 
Jahren  bestanden.  Prüft  man  die  ersten  Fälle  genauer,  so 
kann  man  sich  meist  leicht  überzeugen,  dafs  die  ihnen  zum 
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Grunde  liegenden  Leidenschaften  sich  mit  der  ganzen  Ge- 
müthsverfassung des  Kranken  auf  das  Innigste  verschmol- 
zen, und  jede  ihnen  widerstrebende  Regung  völlig  unter- 
drückt haben,  so  dafs  es  unmöglich  ist,  in  der  Seele  eine 
heilsame  Gegenwirkung  hervorzurufen,  für  welche  jede 
Empfänglichkeit  fehlt.  So  habe  ich  namentlich  bei  weibli- 
chen Kranken  beobachtet,  dafs  der  eifersüchtige  Wahu  in 
den  meisten  Fällen  unheilbar  ist,  welches  nicht  befremden 
kann,  wenn  man  den  unversöhnlichen,  trotzigen,  jedem  bes- 
seren Gefühl  unzugänglichen  Charakter  der  Eifersucht  kennt, 
von  welcher  daher  auch  Montaigne  mit  vollem  Rechte 
sagte:  c'est  la  passion  la  plus  inepte  de  toutes.  Desglei- 
chen giebt  maafslose  Eitelkeit,  weil  sie  stets  eine  kindische 
Verstaudesschwäche  und  ein  allen  edleren  Interessen  ent- 
fremdetes Gemüth  voraussetzt,  eine  schlimme  Prognose; 
sowie  auch  das  Verleugnen  aller  ächt  weiblichen  Gesinnung, 
namentlich  jeuer  sittlichen  Schaam,  wenn  sie  nicht  von  wil- 
den Begierden  zeitweilig  unterdrückt,  sondern  durch  mehr- 
jährige Obscönität  erstickt  wurde,  mir  immer  noch  als  ein 
omen  pessimum  erschienen  ist.  Ohne  alle  Bedingungen 
einer  ungünstigen  Prognose  aufzuzählen,  will  ich  nur  noch 
des  systematischen  Argwohus  gedenken,  welcher  als  die 
Stammwurzel  eines  aus  Selbstsucht  entstandenen  Wahnsiuns 
oft  vergeblich  bekämpft  wird,  zumal  wenn  derselbe,  wie  ge- 
wöhnlich, von  hartnäckigen  Sinnestäuschungen  begleitet  wird. 
Man  braucht  sich  nur  die  wesentliche  Bedeutung  solcher 
Seelenzustände  klar  zu  macheu,  um  es  als  eine  ganz 

eitle 

Hoffnung  anzuseheu,  dagegen  noch  irgend  Etwas  mit  der 
Douche  ausrichten  zu  wollen. 

lndefs  mufs  man  sich  in  solchen  Fällen  nicht  mit  dem  Ur* 
theil  der  Unheilbarkcit  übereilen,  und  nicht  dadurch  den  z«r 
Ausführung  des  psychischen  Heilverfahrens  unentbehrlichen 
standhafteu  Muth  lähmen,  da  jede  a  priori  aufgestellte  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung oft  aufserordentlich  täuscht,  und  ein 
einigermafsen  begründetes  Urtheil  erst  nach  hinreichend 
langer  Fortsetzung  des  Heilverfahrens  möglich  ist.  Gerade 
das  wichtigste,  den  eigentlichen  Ausschlag  gebende  Moment 
der  Prognose  entzieht  sich  zu  Anfang  jeder  muthmafslicben 
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Abschätzung,  ich  meine  die  Empfänglichkeit  des  Gemüths 
für  das  Heilverfahren.  Denn  letzteres  bildet  in  jeder  gut 
eingerichteten  Heilanstalt  einen  mächtigen  Verein  der  nach- 
drücklichsten Einwirkungen  auf  Seele  und  Leib,  von  denen 
der  Kranke  im  früheren  Leben  niemals  berührt  wurde. 
Wenn  auch  seine  Leidenschaft  in  den  früheren  Verhältnis- 
sen sich  siegreich  behauptete,  und  zu  einer  scheinbar  un- 
überwindlichen Macht  heranwuchs;  so  folgt  daraus  noch 
keinesweges,  dafs  sie  der  Energie  der  Eindrücke  Wider- 
stand leisten  werde,  denen  sie  in  der  Heilanstalt  ausgesetzt 
ist,  und  von  denen  oft  die  durch  sie  unterdrückten  besse- 
ren Regungen  wieder  hervorgerufen  werden.  In  solchen 
zweifelhaften  Fällen  hat  mir  die  Douche  oft  die  vortreff- 
lichsten Dienste  geleistet,  weil  sie  geradezu  dem  anderen 
Heilverfahren  erst  Bahn  brechen  mufs,  zumal  da  sie  geraume 
Zeit  hindurch  ohne  Bedenken  in  Anwendung  gesetzt  wer- 
den kann.  Wenn  nämlich  die  lange  dauernde  Wirkung 
der  Leidenschaft  jene  oben  erläuterte  Ueberspannung  des 
Nervensystems  hervorgebracht,  den  bethörten  Verstand  ganz 
von  der  Aufsenwelt  abgelenkt,  und  in  dem  Kreise  der  aus- 
schweifendsten Wahnvorstellungen  festgebannt  hat;  so  be- 
greift es  sich  leicht,  dafs  die  unmittelbare  Anwendung  des 
psychischen  Heilverfahrens  nicht  nur  zwecklos,  sondern  oft 
auch  nachtheilig  sein  würde,  weil  jeder  Eindruck  auf  den 
bethörten  Verstand  und  das  verstimmte  Gemüth  nur  die 
Gegenwirkung  der  Leidenschaft  hervorruft,  und  seinen 
Zweck  ganz  verfehlt.  Hier  kann  die  Douche  dazu  dienen,, 
eine  allmählige  Umstimmung  in  der  ganzen  Denk-  und  Ge- 
fühlsweise des  Kranken  zu  bewirken,  indem  sie  ihn  bei 
jeder  Anwendung  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  aus  seinem 
wahnsinnigen  Schwindel,  aus  den  Traumgebilden  seiner  luxu- 
riirenden  Phantasie  weckt,  und  ihn  dadurch  erst  wieder  zur 
dämmernden  Besinnung  darüber  führt,  dafs  er  noch  in  der 
wirklichen  Welt,  von  welcher  er  sich  ganz  losgerissen  hatte, 
einheimisch  ist.  So  entsteht  ein  Contrast  in  seinem  Be- 
wufstsein  zwischen  der  bisherigen  wahnwitzigen  Bethörung 
und  der  ersten,  wenn  auch  noch  schwachen  Wahrnehmung 
der  wirklichen  Verbältnisse,  ein  Contrast,  welcher  allererst 
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vorhanden  sein  mufs,  wenn  überhaupt  eine  heilsame  Umge- 
staltung in  seiner  ganzen  Denkweise  und  Gesinnung  mög- 
lich werden  soll,  und  welchen  man,  wenn  er  lebhaft  genug 
herausgetreten  ist,  auf  alle  Weise  benutzen  und  befördern 
mufs,  damit  endlich  unter  seiner  Mitwirkung  eine  Wieder- 
kehr der  naturgemäfsen  Scelenverfassung  zu  Stande  kom- 
men könne. 

Nach  dieser  allgemeinen  Bezeichnung  der  Wirkungs- 
weise der  Douche  in  der  Behandlung  der  Monomanie  habe 
ich  noch  einige  speciellere  Bedingungen  ihrer  Indication 
hinzuzufügen,  welche  sich  unmittelbar  aus  der  durch  sie 
hervorgerufenen  kräftigen  Reaction  des  Nervensystems  er- 
geben! In  dieser  Beziehung  sind  es  besonders  zwei  Zu- 
stände des  letzteren,  welche  häufig  mit  der  Monomanie,  so 
wie  mit  der  Tobsucht  und  Melancholie  zusammentreffen, 
und  an  sich  als  schwierige  Heilaufgaben  anzusehen  sind, 
da  sie  aus  übermäfsiger  Ausschweifung  in  der  Wollust  und 
im  Genufs  spirituöser  Getränke  entspringen.  Beide  Zu 
stände  haben  im  Allgemeinen  eine  grofse  Aehnlichkeit  und 
Verwandtschaft  mit  einander  gemein,  und  unterscheiden 
sich  doch  andererseits  so  wesentlich  von  einander,  dafs  man 
sich  genaue  Rechenschaft  hierüber  ablegen  mufs,  um  dem 
praktischen  Urtheil  eine  möglichst  sichere  Grundlage  zu 
geben. 

Was  zunächst  die  Wirkung  der  übermäfsig  genosse- 
nen spirituösen  Getränke  auf  das  Nervensystem  betrifft,  so 
kann  hier  nur  vom  Branntwein  die  Rede  sein,  weil  der 
unverfälschte  Wein  an  sich  kaum  eine  Gemüthskrankheit 
hervorbringen  zu  können  scheint,  und  fast  nur  insofern  zur 
Entstehung  derselben  beitragen  kann,  als  er  die  Aufregung 
der  Nerven  durch  die  Leidenschaften  steigert,  und  dadurch 
namentlich  der  Phantasie  ein  grofses  Uebergewicht  über 
den  Verstand  verleiht.  Der  Branntwein  erzeugt  dagegen 
oft  genug  ohne  ursprüngliche  Mitwirkung  von  Leidenschaf- 
ten, welche  dann  erst  in  der  Folge  hinzutreten,  und  da- 
durch den  Zustand  verschlimmern,  alle  Formen  von  Seelen- 
krankheiten. Wie  oft  kommt  es  z.  B.  vor,  dafs  die  Visionen 
von  Menschen  undThieren,  welche  nach  bekannter  Erfahrung 
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fast  jedesmal  im  Delirium  tremens  auftreten,  in  schlaflosen 
Nächten  einen  habituellen  Charakter  annehmen,  und  von 
der  exaltirten  Phantasie  ins  Fratzenhafte  und  Ungeheuerliche 
ausgemalt  sich  zu  wirklichen  Teufelsbildern  gestalten,  durch 
welche  das  aufgeregte  Gemüth  in  die  heftigste  Dämonoma- 
nie versetzt  wird.  Oder  jene  Visionen  erscheinen  unter 
der  Gestalt  von  bewaffneten  Mördern,  wie  dies  unter  an- 
deren bei  einer  Gastwirthin  der  Fall  war,  welche  täglich 
ein  Quart  Rum  zu  verzehren  pflegte,  und  dadurch  in  tob- 
süchtige Aufregung  gerieth.  Sie  sträubte  sich  mit  rasender 
Verzweiflung  unter  dem  lautesten  Geschrei  gegen  die  Auf- 
nahme in  die  Irrenabtheilung  und  blieb  lange  Zeit  in  einem 
entsetzlichen  Zustande.  Zur  Besinnung  zurückgekehrt  er- 
zählte sie  auf  meine  Frage  nach  ihrer  früheren  Angst,  dafs 
ihr  aus  dem  Charite'-Gebäude  bei  ihrer  Aufnahme  eine 
Schaar  von  grimmig  aussehenden,  bis  unter  die  Zähne  be- 
waffneten Menschen  entgegengekommen,  und  sie  deshalb 
überzeugt  gewesen  sei,  man  wolle  sie  gewaltsam  in  das 
Haus  schleppen  und  sie  daselbst  ermorden,  von  welcher 
Wahnvorstellung  sie  lange  Zeit  hindurch  sich  nicht  habe 
befreien  können.  Einem  trunksüchtigen  Schlossermeister 
erschien  beim  Erwachen  die  Morgenröthe  so  flammend,  dafs 
er  überzeugt  war,  ein  allgemeiner  Weltbrand  kündige  den 
anbrechenden  jüngsten  Tag  an,  weshalb  er  seines  unordent- 
lichen Lebenswandels  sich  bewufst,  voll  Verzweiflung  auf 
die  Strafse  stürzte,  und  alle  Nachbaren  ermahnte,  mit  ihm 
Bufse  zu  thun,  und  dadurch  den  Zorn  Gottes  zu  versöh- 
nen u.  s.  w. 

Ein  solches  pathogenetisches  Verhältnifs  der  Geistes- 
krankheiten kommt  meines  Wissens  beim  unmäfsigen  Wein- 
gcnufs  nicht  vor,  während  es  bei  denen,  die  durch  Brannt- 
weintrinken wahnsinnig  werden,  das  gewöhnliche  ist,  woraus 
sich  mit  Recht  auf  eine  wesentliche  Verschiedenheit  in  der 
Wirkung  beider  Spirituosen  auf  das  Nervensystem  schlie- 
fsen  läfst.  Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht 
klar;  indefs  da  man  wohl  nicht  annehmen  kann,  dafs  der 
Alkohol  als  der  vornehmste  Bcstandtheil  beider  Getränke 
in  jedem  derselben  einen  anderen  Charakter  an  sich  trage, 
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so  scheint  mir  die  von  Mehreren  aufgestellte  Ansicht,  dafs 
der  Branntwein  dem  beigemischten  Fuselöl  vorzugsweise 
seine  schädliche  Wirkung  verdanke,  die  wahrscheinlichste 
zu  sein.    Wie  es  sich  auch  damit  verhalten  mag,  so  kann 
man  wenigstens  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  dem  Säufer- 
wahnsinn jedesmal  eine  narkotische  Vergiftung  des  Nerven- 
systems zum  Grunde  liege,  da  der  Uebertritt  des  Alkohols 
in  das  Blut  erwiesen  ist,  weshalb  auch  das  Fuselöl  wie  je- 
der andere  narkotische  Stoff  demselben  unstreitig  beige- 
mischt wird.    Das  dieser  Gattung  von  Geisteskrankheiten 
entgegenzustellende  Heilverfahren  mufs  demnach  einen  Ent- 
giftuugsprocefs  bewirken,  welcher  auf  zweifach  verschiedene 
Weise  zu  Stande  gebracht  werden  kann,  theils  durch  die 
Ausscheidung  des  Gifts   durch  die  bekannten  Colatorien 
der  Secretionsorgane,  theils  durch  eine  Neutralisation  oder 
Zersetzung   des  Gifts  im   Körper.     Ob  es  irgend  einen 
Arzneistoff  gebe,  durch   welchen  das  Branntweinsgift  im 
Körper  neutralisirt  werden  könne,  erscheint  mir  wenigsten? 
sehr  zweifelhaft;  eher  würde  ich  noch  an  eine  Assimilation 
desselben  glauben.  Dafs  aber  die  Ausscheidung  jenes  Gifts 
durch  die  Lebensthätigkeit  selbst  angestrebt  werde,  und  dafs 
ihr  die  Kunst  dabei  eiuen  wesentlichen  Beistand  leisten  könne, 
ist  um  so  unzweifelhafter.    Denn  das  Delirium  tremens  ist 
meines  Erachtens  nichts  Anderes,  als  ein  kritisches  Natur- 
bestreben, dessen  fieberhafte  Reaction  durch  den  übermäfsig 
genossenen  Branntwein  hervorgerufen  wird,  um  mit  Hülfe 
einer  reichlichen  Schweifsabsonderung  und  einer  stärkereu 
Lungenausdünstung  den  Körper  von  dem  eingedrungenen 
Gifte  zu  befreien,  daher  denn  auch  die  Kranken  aus  dem 
wohlthätigen  Schlafe,  mit  welchem  jene  reichlichen  Abson- 
derungen einzutreten  pflegeu,  zur  völligen  Besinnung  er- 
wachen, und  bis  auf  die  unvermeidliche  Schwäche  geheilt 
sind.    Dafs  der  Arzt  zum  glücklichen  Ausgange  durch  an- 
gemessene Darreichung  von  Opium  eben  so  entschieden 
mitwirken  kann,  als  andererseits  jede  Kunsthülfe  vergeblich 
ist,  wenn  die  übermäfsige  Branutweinvergiftung  die  Reac- 
tiou  der  Lebensthätigkeit  gänzlich  vernichtet  hat,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung.  Immer  aber  führt  der  ganze  Krank- 
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heitsprocefs  zur  schnellen  Entscheidung,  weil  der  Kampf  der 
Lebensthätigkeit  mit  einer  so  allgemeinen  Vergiftung  nicht 
lange  dauern  kann. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  dem  chroni- 
schen Säuferwahnsinn,  bei  welchem  es  niemals  zu  einer  so 
entschiedenen  kritischen  Gegenwirkung  kommt,  weil  die 
Vergiftung  durch  einen  weit  geringeren  Branntweingenufs 
allmählig  herbeigeführt  wird,  und  eben  dadurch  von  vorn 
herein  eine  betäubende,  fast  lähmende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  hervorbringt  Dessen  ungeachtet  mufs  auch 
hier  die  leitende  Vorstellung  einer  Vergiftung  des  Nerven- 
systems fest  gehalten  werden,  und  es  erweisen  sich  daher 
die  lauwarmen  Bäder  und  das  Opium  zu  Anfang  der  Be- 
handlung äufserst  wohlthätig,  so  dafs  durch  sie  allein  oft 
in  kurzer  Zeit  eine  wesentliche  Besserung  bewirkt,  nament- 
lich der  wohlthätige  Schlaf  sehr  befördert  wird,  wobei  man 
auch  in  der  Regel  Sorge  für  gehörige  Leibesöffnung  tragen 
mufs.  Gelingt  es  sodann,  den  Kranken  zur  körperlichen  Ar- 
beit zu  bewegen,  durch  welche  das  Nervensystem,  nament- 
lich das  Gehirn  in  erhöhte  Thätigkeit  versetzt,  und  somit 
der  Vegctationsprocefs  in  demselben  neu  belebt  wird,  so 
reicht  dies  oft  hin,  die  letzten  Branntweindünste  aus  dem 
Gehirn  zu  verjagen,  und  dadurch  die  naturgemäfse  Thätig- 
keit völlig  wieder  herzustellen.  Aber  auch  häufig  genug 
kommt  man  auf  so  einfachem  Wege  nicht  ans  Ziel,  viel- 
mehr  dauert  die  Krankheit  unter  den  mannigfachsten  For- 
men hartnäckig  fort,  und  erheischt  ein  weit  eingreifenderes 
Verfahren.  Diese  Hartnäckigkeit  hängt  meistentheils  von 
mannigfachen  Bedingungen  ab,  welche  isolirt  oder  gemein- 
schaftlich wirken  können.  Entweder  es  ist  noch  ein  Ueber- 
rest  des  Gifts  im  Gehirn  zurückgeblieben,  oder  die  Vitali- 
tät des  Gehirns  ist  in  Folge  des  langen  Brauntweintrinkens, 
vielleicht  auch  einer  chemischen  Alteration  seiner  Substanz 
in  Torpor  versunken,  welcher  des  kräftigen  Sporns  bedarf, 
wenn  er  nicht  in  habituellem  Stumpfsinn  enden,  und  da- 
durch jede  Hoffnung  der  Heilung  vereiteln  soll,  oder  das 
Gemüth  des  Kranken  ist  durch  das  Laster  der  Trunksucht 
so  abgestumpft  und  jedes  lebendigen  Interesses  beraubt 
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worden,  dafs  ihm  jeder  frische  Antrieb  zur  Thätigkeit  fehlt, 
und  es  nur  noch  durch  die  kräftigsten  Impulse  aus  seiner 
Lethargie  aufgerüttelt  werden  kann.  Häufig  treten  auch 
die  mannigfachsten  Hallucinationen  hinzu,  oder  das  Gc- 
müthsleiden  selbst  hat  eine  schlimme  Form  als  Furcht  vor 
Vergiftung,  vor  Verfolgung  aller  Art,  als  Dämonomanie  u. 
dgl.  angenommen,  mit  einem  Worte,  es  stellen  sich  dem 
Arzte  die  zahlreichsten  Schwierigkeiten  entgegen,  von  denen 
jede  einzelne  allein  ihm  schon  sehr  hinderlich  sein  würde. 
In  der  Wirklichkeit  läfst  sich  selten  der  Antheil,  den  jede 
der  angegebenen  Bedingungen  an  der  Hartnäckigkeit  des 
Leidens  hat,  genau  bestimmen,  und  blos  so  viel  steht  fest, 
dafs  nur  noch  durch  ein  ungemein  kräftiges  Heilverfahren 
die  Reihe  von  Fesseln  gesprengt  werden  kann,  welche  der 
Seele  wie  dem  Körper  zugleich  angelegt  worden  sind,  und 
wogegen  ein  rein  psychisches  Heilverfahren  allein  schwer- 
lich etwas  ausrichten  würde.  Zuweilen  kommt  dem  Arzte 
die  Zeit  zu  Hülfe,  indem  das  Gehirn,  während  es  gegen 
jede  neue  Vergiftung  durch  die  strengste  Mäfsigkeit  ge- 
schützt wird,  allmählig  an  seiner  Wiederherstellung  arbeitet, 
welches  ihm  mitunter  auch  gelingt;  jedoch  darf  man  sich 
hierauf  allein  nicht  verlassen,  um  nicht  die  kostbare  Zeit 
zu  verlieren,  während  welcher  aufserdem  das  Uebel  «ranz 
unheilbar  werden  kann. 

Ohne  die  anderweitigen  Heilmittel,  welche  gegen  den 
bezeichneten  Zustand  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind, 
einer  Musterung  zu  unterwerfen,  da  ich  fast  gar  kein  Ver- 
trauen in  sie  setze,  begnüge  ich  mich,  die  mehrfach  erwähn- 
ten Hautreize  namhaft  zu  machen,  unter  denen  wiederum 
die  Douche  den  vornehmsten  Rang  behauptet.  Nach  den 
bisherigen  Erörterungen  über  ihre  Wirksamkeit  bedarf  es 
kaum  des  Beweises,  dafs  sie  sich  für  solche  Fälle  vorzugs- 
weise eignet,  indem  sie  die  erlahmten  Nerven  zur  kräftigen 
Reaction  mächtig  herausfordert,  und  eben  dadurch  am  si- 
chersten den  Vegetationsprocefs  im  Gehirn  neu  belebt  und 
befähigt,  aus  demselben  die  letzte  Spur  des  Gifts  auszu- 
treiben, um  ihm  seine  frühere  Vitalität  zurück  zu  erstatten. 
Da  der  chronische  Säuferwahnsinn  in  meiner  Praxis  aufser- 
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ordentlich  häufig  vorkommt,  so  hat  er  mir  die  reichlichste 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  der  wohlthätigen  Wirkung 
der  Douchc  verschafft,  welche  oft  in  verhältnifsmäfsig  kurzer 
Zeit  den  Kranken  aus  seiner  rauschartigen  Betäubung  weckt, 
die  Wahnvorstellungen,  namentlich  die  Sinnestäuschungen 
aus  seinem  Kopfe  verjagt,  einen  erquickenden  Schlaf,  Kraft, 
Frische  und  Munterkeit  im  ganzen  Körper  hervorruft,  und 
dadurch  deu  Genesungsprocefs  entschieden  einleitet.  Zu- 
weilen vermag  indefs  auch  die  Douche  nicht  ganz  die  Heil- 
aufgabe zu  lösen,  sondern  ihre  Wirkung  mufs  durch  die 
mehrfach  genannten  anderen  Hautreize  unterstützt  und  er- 
höht werden.    Nicht  selten  versagen  auch  sie  insgesammt 
ihren  Dienst,  ja  es  würde  eine  wahre  Verwegenheit  sein, 
von  ihnen  noch  Gebrauch  machen  zu  wollen,  wenn  der 
Kranke,  wie  dies  so  häufig  geschieht,  bereits  der  Paralyse 
verfallen  ist,  welche  sich  fast  ohne  Ausnahme  durch  stam- 
melnde Sprache,  und  meistentheils  erst  später  durch  Läh- 
mungen anderer  Glieder  zu  erkennen  giebt,  wenn  er  mit 
Tuberkeln  in  den  Lungen,  mit  Wassersucht  und  den  an- 
deren gewöhnlich  tödtlichen  Krankheiten  behaftet  ist,  mit 
denen  die  meisten  Gewohnheitssäufer  ihr  Leben  beschlie- 
fsen.    Hierbei  bemerke  ich  nur  noch,  dafs  man  bei  der 
Leichenöffnung  zwar  meistentheils  Blutüberfüllung  in  den 
Sinus  und  den  Venen  des  Gehirns,  Blutextravasate  im  Kopfe, 
wässerige,  albuminöse  Ausschwitzungen  unter  der  Arachnoi- 
dea  und  in  den  Gehirnventrikeln,  Organisationsfehler  im 
Gehirn,  mitunter  aber  auch  gar  keine  Anomalie  in  demsel- 
ben und  seinen  Häuten  antrifft. 

Die  Wirkungen  der  ausschweifenden  Wollust  stimmen 
mit  denen  der  Trunksucht  auf  das  Gemüth  und  Nervensystem 
zunächst  darin  überein,  dafs  beide  an  sich  auf  eine  grobe 
Entsittlichung  hinarbeiten.  Denn  bei  Wollüstlingen  wie 
bei  Trunkenbolden  stumpft  sich  oft  mit  dem  Gewissen  jedes 
moralische  Gefühl  ab,  alle  höheren  Interessen  erlahmen,  und 
nur  die  roh  sinnliche  Genufsgier  herrscht  über  den  Willen, 
welcher  ihr  selbst  bei  dem  deutlichen  Bewufstscin  fröhnen 
mufs,  dafs  Elend,  Armuth,  Schande,  leibliches  und  geistiges 
Verderben  bei  fortgesetzten  Ausschweifungen  unvermeidlich 
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sind,  dafs  letztere  endlich  den  Tod  herbeiführen ,  ja  selbst 
zu  Verbrechen  verleiten.  Ja  sogar  das  Erwachen  besserer 
Regungen  dient  häufig  solchen  Unglücklichen  nur  zum 
Nachtheil,  sie  gcrathen  in  Verzweiflung  beim  Gefühl  ihrer 
moralischen  Schwäche,  welche  von  jeder  neuen  Wallung 
der  Begierde  überwunden  wird,  sie  geben  sich  den  Tod 
oder  stürzen  sich  noch  tiefer  in  Ausschweifungen,  um  die 
Stimme  des  Gewissens  ganz  zu  ersticken,  oder  es  bricht  in 
ihrem  entzweiten  Gemüth  ein  heftiger  Kampf  aus,  welcher 
den  Ucbergang  in  Geisteskrankheit  beschleunigen,  und  ihr 
den  schlimmsten  Charakter  verleihen  mufs.  Jene  moralische 
Schwäche,  der  sich  wenigstens  viele  Wollüstlinge  und  Sau 
fer  deutlich  bewufst  sind,  steht  in  ursachlicher  Wechselwir- 
kung mit  einer  Entkräftung  und  Ausmergelung  des  Nerveu- 
systems,  welche  durch  die  peinlichsten  und  unerträglichsten 
Krankheitsgefühle  angekündigt,  namentlich  auch  in  grofser 
Schwäche  des  Verstandes  erkennbar  hervortritt,  und  dadurch 
die  wahnwitzige  Verstörung  des  Gemüths  auf  den  Gipfel 
bringt.  Ausschweifungen  in  der  Wollust  und  Trunksucht 
arbeiten  daher  gleichmäfsig  auf  eine  allgemeine  Lähmung 
des  Nervensystems  hin,  welche  Gefahr  der  Arzt  stets  vor 
Augen  haben  und  danach  sein  Heilverfahren  einrichten  mufs. 

Indefs  unterscheiden  sich  doch  beide  wesentlich  darin, 
dafs  die  lähmende  Wirkung  der  Wollust  nicht  von  einem 
Gifte  herrührt,  sondern  eine  wirkliche  Exinanilio  nervorum 
voraussetzt,  welche  in  der  Tabes  dorsualis  geradezu  mit 
einer  Atrophie  des  Rückenmarkes,  namentlich  der  Cauda 
equina  endet.  Während  daher  der  Arzt  einer  unmittelba- 
ren Verschlimmerung  des  Säuferwahns  entschieden  dadurch 
vorbeugen  kann,  dafs  er  dem  damit  behafteten  Kranken 
jeden  Branntweingenufs  verweigert,  wovon  er,  wie  ich  mich 
in  meiner  vieljährigen  Praxis  vollständig  überzeugt  habe, 
niemals  den  geringsten  Nachtheil  zu  fürchten  hat,  mufs  er 
eine  desto  strengere  Aufmerksamkeit  auf  die  Wollüstigen 
richten,  welche  gewöhnlich  der  Onanie  ergeben  sind,  und 
dadurch  sich  gänzlich  zu  Grunde  richten.  Leider  reicht 
die  strengste  Bewachung  bei  Tag  und  Nacht,  selbst  die  An 
legung  der  Zwangsjacke  nicht  immer  hin,  die  ünglücklicken 


igiiizex 


Google 


735 

von  ihrer  verderblichen  Gewohnheit  abzubringen,  und  am 
allerwenigsten  darf  man  sich  auf  ihre  Versprechungen  ir- 
gend wie  verlassen,  welche  bei  der  nächsten  wollüstigen 
Wallung  vergesseu  sind,  von  welcher  sie  oft  so  unwider- 
stehlich fortgerissen  werden,  dafs  unter  anderen  ein  Gym- 
nasiast, welcher  sich  durch  Onanie  die  Lungenschwindsucht 
zugezogen  hatte,  derselben  noch  4  Stunde  vor  dem  Tode 
fröhnte.  Dafs  der  Cainpher  eben  so  wenig  wie  irgend  eine 
andere  Arznei  den  Namen  eines  antaphrodisiacum  verdiene, 
darüber  sind  die  Aerzte  wohl  grofsentheils  einverstanden, 
und  es  ergiebt  sich  dies  auch  aus  der  einfachen  Betrach- 
tung, dafs  die  krankhafte  Wollust  meistentheils  ein  Fehler 
des  Gemüths  ist,  welcher  allerdings  durch  übermäfsigen  Ere- 
thismus der  Genitalien  bedeutend  verschlimmert  wird,  aber 
in  ihm  seinen  alleinigen  Grund  nicht  findet.  Nur  gegen 
die  üble  Folge  jenes  wollüstigen  Erethismus  der  Genitalien, 
nämlich  gegen  die  schwächenden  Pollutionen  scheinen  die 
Mineralsäuren,  namentlich  die  Mixtum  sulphurico  —  ackla 
allerdings  Etwas  ausrichten  zu  können,  und  ich  lasse  daher 
häufig  von  letzterer  einen  Theelöffel  voll  mit  einer  hinrei- 
chenden Menge  Wasser  verdünnt,  des  Abends  vor  dem 
Einschlafen  reichen.  Den  besten  Dienst  gegen  die  Onanie 
hat  mir  noch  die  Infibulation  geleistet,  wodurch  die  Kran- 
ken am  sichersten  verhindert  werden,  sich  ihren  heimlichen 
Ausschweifungen  hinzugeben.  Die  Operation  ist  so  einfach, 
und  ihren  Folgen  nach  so  höchst  unbedeutend,  dafs  sie  gar 
keine  Contraindication  findet.  Leider  läfst  sie  sich  nur 
nicht  bewerkstelligen,  wenn  die  Vorhaut  zu  kurz  ist,  und 
selbst  wenn  es  gelingt,  den  Bleidraht  durch  die  vor  die 
Eichel  gezogene  Vorhaut  zu  führen,  so  wird  die  dadurch 
gebildete  Hautbrücke  doch  leicht  von  dem  Drahte  durch- 
schnitten, und  man  gewinnt  dann  nur  eine  kurze  Zeit,  wäh- 
rend welcher  der  Kranke  gegen  sich  selbst  völlig  sicher 
gestellt  werden  kann. 

Da  ein  wesentliches  Element  aller  aus  wollüstigen 
Ausschweifungen  entstehenden  Krankheiten,  namentlich  auch 
der  Seele,  in  reiner  Schwäche  des  Nervensystems  (abgese- 
hen von  mannigfachen  Complicationen  und  Folgeübeln) 
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besteht;  so  reicht  oft  schon  die  Verhinderung  der  fortge- 
setzten Selbstschwächung  des  Kranken  hin,  um  ihn  unmit- 
telbar auf  den  Weg  der  Genesung  zu  führen.  Es  ist  auf- 
fallend, wie  schnell  sich  unter  dieser  Bedingung  zuweilen, 
besonders  im  jugendlichen  Alter,  die  Kräfte  des  Geistes 
und  Körpers  wiedererzeugen,  und  dadurch  das  ganze  Bild 
einer  Krankheit  verwischen,  welche  bei  ihrer  höchsten  Ent- 
wicklung den  vollständigsten  Marasmus  bei  skelettartiger 
Abzehrung  des  Körpers  darstellt.  Doch  darf  sich  der  Arzt 
nicht  mit  der  Rolle  eines  unthätigen  Zuschauers  begnügen, 
sondern  er  mufs  stets  darauf  Bedacht  nehmen,  die  begin- 
nende Wiedergenesung  nicht  nur  kräftig  zu  befördern, 
sondern  auch  auf  dauerhafter  Grundlage  zu  befestigen.  Zu 
diesem  Behuf  hat  er,  abgesehen  von  Nebenzwecken,  unter 
denen  wiederum  die  Beförderung  der  gewöhnlich  sehr  trä- 
gen Leibesöffnung  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  vornämlich 
zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  zunächst  die  Beseitigung  der  zu- 
mal im  Rückenmarke  am  stärksten  ausgesprochenen  Schwäche, 
welche  sich  in  krankhaften  Empfindungen  und  in  der  Man- 
gelhaftigkeit der  gesammten  Muskelthätigkeit  ausspricht,  und 
sowohl  den  Charakter  der  erhöhten  Reizbarkeit,  als  auch 
den  des  Torpors  annehmen  kann,  und  sodann  eine  wesent- 
liche Umgestaltung  der  gesammten  Lebensverfassung,  ohne 
welche  an  eine  gründliche  Heilung  nicht  zu  denken  ist. 

Der  zuerst  genannte  Zweck  würde  seiner  Natur  nach 
die  Anwendung  des  tonisirenden  Heilverfahrens  erheischen, 
daher  denn  auch  die  kräftigsten  Arzneimittel,  vor  allen  die 
Chinarinde  und  das  Eisen  allgemein  empfohlen  und  in  An- 
wendung gesetzt  werden.  Auch  ich  habe  von  beiden  sehr 
häufig  Gebrauch  gemacht,  namentlich  die  mannigfachsten 
Eisenpräparate,  besonders  die  Limatura  ferri  eine  Reihe 
von  Monaten  hindurch  ununterbrochen  in  hinreichend  star- 
ken Dosen  verordnet,  bekenne  aber  aufrichtig,  dafs  ich  da- 
von weder  grofsen  Nutzen  noch  Schaden  gesehen  habe. 
Daher  pflege  ich  diese  Arzneien  unter  den  angegebenen 
Bedingungen  zu  denen  zu  zählen,  welche  deshalb  in  gro- 
fsen Ruf  gekommen  sind,  weil  sie  in  Krankheitsfällen  an- 
gewandt wurden,  welche  auch  ohne  sie  geheilt  worden 
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wären,  welche  aber  den  Arzt  gerade  dann  im  Stiebe  lassen, 
wenn  er  ihrer  Hülfe  am  meisten  bedürftig  wäre,  ein  Urtheil, 
welches  meines  Erachtens  von  den  meisten  Arzneimitteln 
gilt,  welche  in  der  Irrenhauspraxis  zu  einer  gewissen  Be- 
rühmtheit gelangt  sind.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit 
der  Douche,  welche  mir  gerade  in  dieser  Beziehung  so  grofse 
Dienste  geleistet  hat,  dafs  ich  nicht  Anstand  nehme,  sie  für 
das  vorzüglichste  therapeutische  Agens  bei  den  aus  wol- 
lüstigen Ausschweifungen  entstandenen  Krankheiten  zu  er- 
klären, natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dafs  im  Laufe 
derselben  nicht  Zufälle  eingetreten  sind,  welche  ihren  Ge- 
brauch durchaus  verbieten,  namentlich  höchste  Abmagerung 
und  Entkräftung i  Zerrüttung  der  Verdauung,  und  die  so 
häufig  sich  entwickelnde  Tuberkelschwindsucht  der  Lungen. 
Solche  Fälle  dürften  überhaupt  zu  den  rettungslos  verlo- 
renen gehören,  und  von  ihnen  kann  daher  nicht  weiter  die 
Rede  sein.  Ist  aber  das  Leiden  noch  nicht  zu  einem  sol- 
chen Grade  der  Ausbildung  gediehen,  so  treten  die  günsti- 
gen Wirkungen  der  Douche  oft  in  so  kurzer  Zeit  hervor, 
und  ihre  Heilsamkeit  wird  von  den  Kranken  so  unumwun- 
den anerkannt,  dafs  über  die  Wahrheit  dieser  Thatsache 
um  so  weniger  ein  Zweifel  erhoben  werden  kann,  je  leich- 
ter sie  ihre  Erklärung  in  den  allgemeinen  Bemerkungen 
über  das  Wirken  der  Douche  findet.  Dafs  sie  auch  hier 
wieder  vornämlich  ihren  heilsamen  Einflufs  durch  die  kräf- 
tige Erregung  der  Hautnerven  ausübt,  beweiset  der  Nutzen, 
den  die  anderen  Hautreize  unter  gleichen  Umständen  lei- 
sten, wie  denn  bekanntlich  die  Moxa  eins  der  kräftigsten 
Heilmittel  in  allen  an  Lähmung  grenzenden  Schwächezu- 
ständen des  Rückenmarks  darbietet,  und  im  vorliegenden 
Falle  um  so  weniger  durch  Vesikatorien  ersetzt  werden 
kann,  je  leichter  auch  die  äufsere  Anwendung  der  Cantha- 
riden  die  Genitalien  in  einen  nachtheiligen  Reizzustand  ver- 
setzen kann. 

Da  die  oben  bezeichnete  zweite  Heilaufgabe  streng  ge- 
nommen nicht  hierher  gehört,  so  will  ich  sie  nur  ganz  kurz 
andeuten.  Unter  den  prädisponirenden  Ursachen,  welche 
eine  krankhafte  Reizung  zu  wollüstigen  Ausschweifungen 
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veranlassen,  behauptet  unstreitig  eine  mangelhafte  Entwicke- 
lung,  ja  Verkümmerung  des  Muskelsystems  einen  hohen 
Rang.    Alle  Völker,  weiche  von  Jugend  auf  martialischen 
Leibesübungen  ergeben  sind,  und  dadurch  eine  herkulische 
Constitution  und  einen  torösen  Gliederbau  des  Körpers  er- 
langen, leben  entweder  keusch,  oder  sie  ertragen  Excesse 
im  Liebesgenusse  mit  verhältnifsmäfsig  geringem  Nachtheil  *). 
Welche  Verheerungen  richtet  dagegen  die  heimliche  Wol- 
lust unter  Knaben  und  Jünglingen  an,  welche  bei  überfrüh- 
ter  Verstandesausbildung  körperlich  verkümmern,  so  dafs 
man  über  die  unbegreifliche  Selbsttäuschung  mancher  Pä- 
dagogen erstaunen  mufs,  welche  davon  Nichts  gewahr  wer- 
den.   Allerdings  wirken  hierbei  Verführung  durch  schlech- 
tes Beispiel,  Romanenlektüre,  entnervende  Einflüsse  aller 
Art  wesentlich  mit;  aber  eine  der  vornehmsten  Bedingun- 
gen des  Uebels  ist  in  der  gehemmten  Entwicklung  des 
Körpers  enthalten.    Letzterer  erzeugt  bekanntlich  in  der 
Jugend   eine   unerschöpfliche  Menge  von  Bildungsstoff, 
welche  naturgemäfs  zur  vollen  Aus-  und  Durchbildung  der 
rasch  anwachsenden  Organe  verwendet  werden  soll,  nament- 
lich der  Muskeln,  welche  in  kurzer  Zeit  ihr  Gewicht  ver- 
doppeln, und  Überdies  durch  den  ungestümen  Drang  zur 
anstrengenden  Bewegung  eine  um  so  reichlichere  Ernährung 
nothwendig  machen.    Wird  nun  durch  körperliche  Unthä- 
tigkeit  die  Entwicklung  der  Muskeln  gehemmt,  fast  bis 
zur  Atrophie  rückgängig  gemacht;  so  mufs  das  Blut  mit 
plastischem  Stoffe  überladen  werden,  welcher  um  so  leichter 
seinen  Weg  zu  den  Testikeln  findet,  je  mehr  dieselben 
durch  unnatürliche  Reizung  in  erhöhte  Secretionsthätigkeit 
versetzt  sind,  welche  tyiter  der  Fortdauer  dieser  Bedingung 
sehr  bald  habituell  wird,  und  dadurch  Jahrzehnte  hindurch 
einen  glühenden  Wollustkitzel  erzeugt,  den  zuweilen  der 
stärkste  Wille  kaum  bändigen  kann.    Wer  als  Arzt  mit 
vielen  solchen  Unglücklichen  bekannt  geworden  ist,  wird 

*)  Eben  so  schadet  erfahrungsgemäß  reichlicher  Branntweingenufs 
unendlich  weniger  den  rüstigen  Arbeitern  auf  dem  Felde,  als  den  eine 
sitzende  Lebensweise  fährenden  Handwerkern  oder  gar  den  Müfsiggan- 
gern  in  den  Städten. 


Digitized  by  Google 


739 


gewifs  nicht  in  das  Verdammungsurtheil  einstimmen,  welches 
finstere  Zeloten  über  sie  aussprechen,  sondern  von  ihnen 
erfahren  haben,  dafs  sie  durch  ihre  Wollustnoth ,  welche 
sie  aus  tiefster  Seele  verabscheuen,  in  Verzweiflung  gestürzt 
werden,  ohne  sie  besiegen  zu  können.  Wie  viele  herzzer- 
reifsende  Klagen  dieser  Art  habe  ich  gehört;  namentlich 
besitze  ich  eine  sehr  ausführliche  Lebensgeschichte  von 
einem  ausgezeichneten  Manue,  dessen  strengste  religiöse 
Grundsätze  ihn  immer  nur  auf  einige  Zeit  bei  Besinnung 
erhalten  konnten,  bis  die  vergebens  gedämpfte  Gluth  der 
Wollust  sich  Luft  in  tobsüchtigen  Ausbrüchen  machte, 
welche  das  seltsamste  Gemisch  von  religiöser  Schwärmeret 
und  obseönen  Begierden  darstellten.  Dieser  furchtbare 
Kampf,  aus  welchem  er  jedesmal  vollständig  als  Sieger  her- 
vorging, hat  weit  länger  als  zehn  Jahre  hindurch  sich  in 
sehr  zahlreichen  Anfällen  wiederholt,  und  natürlich  den 
gröfsten  Theil  seines  Lebensglückes  zerstört,  wenn  er  auch 
jetzt  in  einem  neu  gewählten  Berufe  als  gediegener,  tüch- 
tiger Charakter  allgemeine  Achtung  geniefst.  Nach  die- 
ser Darstellung  bedarf  es  blos  der  einfachen  Bemerkung, 
dafs  das  alleinige  gründliche  Heilmittel  aller  aus  Wollust 
entstandenen  Krankheiten  in  gymnastischen  Leibes- 
übungen enthalten  ist,  welche  allmählig  vom  Leichteren 
zum  Schwereren  ansteigend,  das  ganze  Leben  hindurch 
fortgesetzt  werden  müssen,  so  lange  noch  irgend  ein  krank- 
hafter Wollustkitzel  zu  überwinden  ist 

Nur  noch  eines  sehr  wichtigen  Nutzeus  will  ich  ge- 
denken, den  die  Douche  in  allen  bisher  betrachteten  For- 
men der  Geisteskrankheiten  dadurch  stiften  kann,  dafs  sie 
am  wirksamsten  die  überaus  häufigen  Sinnestäuschungen 
bekämpft  Alle  psychischen  Aerzte  führen  mit  vollem  Rechte 
aus  täglicher  Erfahrung  Klage  darüber,  dafs  dieselben,  wenn 
sie  nicht  mit  der  ungestümen  Aufregung  verschwinden, 
welche  so  häufig  den  Ausbruch  der  Geisteskrankheiten  be- 
zeichnet, sondern  wenn  sie  lange  Zeit  nach  derselben  fort- 
dauern und  zuletzt  einen  habituellen  Charakter  annehmen, 
in  vielen  Fällen  eine  fast  absolute  Unheilbarkeit  des  Ge- 
sainintleidens  beurkunden.    Nur  einige  Worte  will  ich  mir 
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über  den  Ursprung  der  Sinnestäuschungen  erlauben.  Die 
meisten  Aerzte  suchen  die  Entstehung  derselben  in  patho- 
logischen Processen  des  Körpers,  namentlich  des  Gehirns 
auf,  und  in  vielen  Fällen  mufs  man  ihnen  unbedingt  hierin 
beipflichten,  weil  der  ursachliche  Zusammenhang  beider  auf 
das  Deutlichste  in  die  Augen  springt.    Aber  nach  meiner 
innigsten  Ueberzeugung  finden  die  Hallucinationen  noch 
weit  häufiger  ihre  Erklärung  ausschliefslich  darin,  dafs  die 
durch  übermäfsige  Wirkung  der  Leidenschaften  exaltirte 
Phantasie  genau  diejenigen  Hallucinationen  erzeugt,  welche 
dem  Interesse  der  Leidenschaften  unmittelbar  entsprechen, 
so  dafs  man  oft  genug  aus  crsteren  geradezu  auf  den  pa- 
thologischen Procefs  der  Krankheit  zurückschliefsen  kann. 
Gäbe  hierbei  das  psychologische  Gesetz  nicht  den  Aus- 
schlag, sondern  irgend  ein  pathologischer  Reizzustand  der 
Sinnesnerven,  so  würde  die  strengste  Angemessenheit  der 
Hallucinationen  zu  den  durch  sie  repräsentirtcn  Leidenschaf- 
ten schlechthin  unbegreiflich  sein,  vielmehr  müfste  dann, 
wie  bei  den  meisten  physischen  Exaltationen  der  Nerven 
thätigkeit  eine  wilde,  zügellose  ßildeijagd  eintreten,  der 
sich  durchaus  keine  pathogenetische  und  diagnostische  Be- 
deutung abgewinnen  liefse.    Wer  kann  im  Geringsten  be- 
streiten, dafs  fromme  Schwärmer  in  der  Regel  himmlische 
Visionen  erblicken,  göttliche  Offenbarungen,  den  Chorge- 
sang der  Engel  vernehmen,  dafs  die  Dämonomanen  durch 
Teufelsfratzen,  durch  Flüche  und  Verdammungswortc  aus 
der  Hölle  geängstigt  werden,  dafs  in  der  Erotomanie  das 
geliebte  Idol  sichtbar  erscheint  und  lange  Gespräche  führt, 
dafs  der  wahnwitzige  Argwohn  überall  Diebe,  Verleumder. 
Mörder  hört  und  sieht.    Man  müfste  in  solchen  Fällen  die 
Sinnestäuschungen  aus  der  Gesainmtheit  des  pathogeneti 
sehen  Processes  herausreifsen,  und  zu  einem  bedeutungslo- 
sen Symptom  herabwürdigen ,  wenn  man  ihre  Verkettung 
mit  dem  allgemeinen  Wirken  der  Leidenschaften  leugnen 
wollte;  man  würde  ihre  oben  bezeichnete  schlimme  Bedeu- 
tung gar  nicht  erklären  können,  wenn  man  sie  für  ein  blo- 
lses  Gaukelspiel  der  Sinne,  nicht  für  die  plastisch  concret 
Darstellung  einer  Leidenschaft  halten  wollte,  welche  in  ihnen 
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das  handgreiflich  sinnliche  Zeugnifs  für  die  Wahrheit  ihrer 
Chimären  findet,  und  daraus  immer  neue  Nahrung  für  ihren 
Aberwitz  schöpft.  Dafs  übrigens  bei  dem  leidenschaftlichen 
Aufruhr  im  Bewufstsein  die  Entwickelung  der  Sinnestäu- 
schungen nicht  immer  regelrecht  zu  Stande  kommt,  da  Ts 
vielmehr  oft  die  fremdartigsten  Bilder  sich  einmischen,  zu- 
mal wenn  die  Leidenschaft  mit  den  mannigfachsten  Gegen- 
wirkungen im  Gemüth  zusammentrifft,  und  dadurch  des 
reinen  Typus  ihrer  psychologischen  Wirkung  verlustig  geht, 
erklärt  sich  eben  so  ungezwungen,  wie  alle  hybriden  Krank- 
heitsformen der  somatischen  Pathologie  unter  der  Voraus- 
setzung einer  wesentlichen  Störung  des  ihnen  zum  Grunde 
liegenden  pathogenetischen  Processes,  den  der  Theoretiker 
durchaus  von  allen  Complicationen  abgesondert  darstellen 
mufs,  wenn  es  überhaupt  eine  Wissenschaft  gehen  soll. 

Es  ist  indefs  um  so  weniger  meine  Absicht,  die  Theil- 
nahme  des  Sinnesnerven  an  der  Entstehung  der  Hallucina- 
tionen  zu  bestreiten,  als  nicht  einmal  das  Vernunftbewufst- 
sein  aufser  allem  Zusammenhange  mit  der  Gehirnthätigkeit 
gedacht  werden  kann,  da  dasselbe  bei  der  Unterdrückung 
der  letzteren  erlischt.  Zur  wirklichen  Sinnestäuschung  kön- 
nen die  im  Antriebe  der  Leidenschaften  erzeugten  Wahn- 
gebilde der  Phantasie  erst  dadurch  werden,  dafs  die  durch 
sie  veranlafste  Erregung  des  Gehirns  sich  bis  auf  die  Sin- 
nesnerven fortpflanzt.  Es  ist  dies  keinesweges  ein  theore- 
tisches Postulat,  da  in  vielen  Fällen  von  Geisteskrankheiten 
die  Dichtungen  der  Phantasie  sich  durchaus  nicht  auf  die 
Sinnesorgane  reflectiren,  also  nicht  in  Hallucinationen  zur 
concreten  Anschauung  kommen,  obgleich  ihr  pathogeneti- 
sches Verhältnifs  zur  Leidenschaft  genau  dasselbe  ist,  wie 
das  der  letzteren.  Der  hierin  obwaltende  Unterschied  scheint 
vornämlich  darauf  zu  beruhen,  dafs  jene  Dichtungen  sich 
nur  dann  in  den  Sinnorganen  fixiren,  wenn  die  Erregung 
der  Phantasie  durch  die  Leidenschaft  den  höchsten  Grad 
erreicht  hat,  daher  die  Hallucinationen  oft  nur  in  der  Akme 
der  Geisteskrankheit  auf  kurze  Zeit  erscheinen,  und  beim 
Nachlafs  derselben  nicht  wiederkehren,  dafs  es  aber  gar 
nicht  zur  Entstehung  von  Hallucinationen  kommt,  wenn  die 
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wenig  erregbare  und  bilderarme  Phantasie  selbst  bei  dem 
stärksten  Antriebe  der  Leidenschaft  es  nur  bis  zu  flüch- 
tigen, matten,  gleichsam  verschwimmenden  Dichtungen  bringt, 
welche  sich  in  den  von  weit  kräftigeren  objectiven  Ein- 
drucken beherrschten  Sinnesnerven  nicht  fixiren  könnet). 
Ist  demnach  die  Sinnestäuschung  jedesmal  der  Ausdruck  det 
Herrschaft,  welche  eine  von  mächtiger  Leidenschaft  inspi 
rirte  Phantasie  über  die  Sinnesnerven  ausübt;  so  ist  hier- 
mit schon  der  pathologische  Zustand  der  letzteren  bezeich- 
net, welcher  als  solcher  durch  ein  rein  psychisches  Heilver- 
fahren nicht  mehr  beseitigt  werden  kann,  welches  sich  auch 
nach  aller  Erfahrung  als  völlig  unwirksam  dagegen  erwei- 
set. Denn  der  Kranke  läfst  sich  in  seiner  Ueberzeugung, 
welche  ihm  durch  die  Hailucinationen  aufgedrungen  wird, 
durch  keine  Gründe  der  Vernunft  und  Erfahrung  irre  ma- 
chen, und  er  folgt  hierin  nur  einem  Grundgesetz  des  Ver- 
standes, nach  welchem  der  Mensch  das  Zeugnifs  seiner 
Sinne  für  wahr  halten  mufs,  so  dafs  es  selbst  dem  geübten 
Denker  schwer  wird,  sich  über  den  Irrthum  seiner  Sinne 
zu  enttäuschen. 

Durch  dies  Sachverhältnifs  ist  daher  der  Arzt  gezwun- 
gen, sich  nach  physischen  Heilmitteln  gegen  die  Hailuci- 
nationen umzusehen.    Nur  wenn  letztere  aus  wirklichen 
pathologischen  Reizen  auf  die  Sinnesnerven,  aus  Blutan- 
drang nach  dem  Kopfe,  aus  sympathischer  Erregung  der 
Sinnorgane  durch  Kraukheiten  entfernter  Thcile,  aus  Neu- 
rosen n.  dgl.  entstehen,  kann  man  hoffen,  durch  ein  diesen 
Ursachen  entsprechendes  Heilverfahren  auch  jene  zu  besei- 
tigen.   Aber  für  die  aus  psychischen  Bedingungen  entste- 
henden Hailucinationen  giebt  es  keine  Arznei;  namentlich 
sind  die  Narcolica,  welche  zu  diesem  Zweck  mannigfach 
empfohlen  werden,  eher  geeignet  Sinnestäuschungen  hervor- 
zubringen, als  zu  heilen,  welches  nur  derjenige  wird  be- 
zweifeln wollen,  der  sein  Vertrauen  auf  sie  aus  dem  ho- 
möopathischen Grundsatze:  similia  similibus  curantur,  schöpft. 
Es  bleiben  uns  daher  nur  noch  diejenigen  Eindrücke  auf 
die  Nerven  übrig,  welche  eine  geringere  oder  gröfsere  Er- 
schütterung derselben,  bewirken,  ohne  dafs  wir  es  uns  w> 
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erklären  vermögen,  wie  die  Thätigkeit  der  letzteren  dadurch 
einen  Umschwung  erfahren  kann.  So  sind  wir  denn  wie- 
der unmittelbar  auf  die  Hautreize,  und  unter  ihnen  nament- 
lich auf  die  Douche  angewiesen,  welche  im  Allgemeinen 
das  Meiste  leistet,  obgleich  sie  in  den  hartnackigsten  Fällen 
allerdings  noch  von  der  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe 
auf  dem  Kopfe  übertroffen  wird.  Wenn  man  oft  aus  dem 
Munde  der  Wiedergencsenen  die  Versicherung  gehört  bat, 
dafs  nach  jeder  Anwendung  der  Douche  die  Sinnestäuschun- 
gen an  Lebendigkeit,  Stärke  uud  Dauer  verloren  und  sich 
zuletzt  wie  in  Nebel  aufgelöst  hätten ;  so  wird  man  dadurch 
an  die  nahe  Verwandtschaft  erinnert,  in  welcher  der  Wahn- 
sinn mit  dem  natürlichen  Traume  steht,  aus  dessen  Gaukel- 
bildern der  Schlafende  am  leichtesten  und  sichersten  durch 
Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  geweckt  wird.  Indefs  mufs 
man  auch  nicht  eine  zu  größte  Hoffnuug  auf  die  Douche 
setzen,  da  sie  leider  oft  genug  sich  eben  so  unwirksam  bei 
Hallucinationen  erweiset,  wie  jedes  andere  Heilverfahren. 

Endlich  haben  wir  noch  der  Verwirrtheit,  Dementia 
und  des  Blödsinns,  Amentia  zu  gedenken,  obgleich  sie  mei- 
ner Ueberzeugung  nach  nicht  in  das  Gebiet  der  eigent- 
lichen Seelenkrankheiten  gehören,  da  ihnen  jedesmal  eine 
an  Lähmung  grenzende  Schwäche  der  Gehirnthätigkcit  zum 
Grunde  liegt.  Der  Beweis  für  das  Ebengesagte  läfst  sich 
fast  in  jedem  concreten  Falle  leicht  führen,  da  die  ätiolo- 
gische Forschung  in  der  Kegel  Ursachen  ausmittelt,  welche 
eine  solche  Schwäche  zur  unvermeidlichen  Folge  haben. 
Es  gilt  dies  eben  so  wohl  von  dem  angcbornen  Blödsinn 
aus  verkümmerter  Entwickelung  des  Gehirns,  als  von  sei- 
nem so  wie  der  Verwirrtheit  Ursprünge  aus  allen  Krank- 
heiten, welche  die  Gehiruthätigkeit  entweder  durch  unheil- 
bare Erschöpfung  oder  durch  Organisatiojisfehler  des  Gehirns 
auf  ein  Minimum  herabsetzen,  daher  denn  jene  Formen  der 
Seelenstörung  so  sehr  häufig  in  Verbindung  mit  Paralysen 
aller  Art  vorkommen.  Selbst  die  pathogenetische  Erklärung 
dieses  ursachlichen  Zusammenhanges  ist  leicht,  wenn  man 
sich  erinnert,  dafs  das  gesunde  Gehirn  während  des  Schla- 
fes der  freien  Thätigkeit  gröfstentheils  beraubt  ist,  uud  daher 
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Zustünde  des  Vorstellungsvermögens  hervorruft,  welche  im 
Traume  mit  der  Dementia,  und  in  völliger  Verdunkelung 
des  Bewufstseins  mit  der  Amentia  wesentlich  übereinstimmen. 
Hieraus  erhellt  zugleich,  dafs  an  eine  Heilung  jener  beiden 
Leiden  nicht  im  Entferntesten  zu  denken  ist,  wenn  der  ihnen 
zum  Grunde  liegende  pathologische  Zustand  des  Gehirns 
jede  Möglichkeit  einer  Besserung  ausschliefst,  wie  dies  lei- 
der gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Indefs  mufs  man  sich  durch  ihre  äufsere  Erscheinung 
nicht  schrecken  lassen,  da  diese  oft  nur  einen  vorüberge- 
henden Zustand  von  Erschöpfung  der  Gehirnthätigkeit  an- 
zeigt, und  mit  derselben  früher  oder  später  verschwindet. 
Wie  häufig  kommt  es  namentlich  nach  dem  Ablaufe  einer 
langedauernden  und  heftigen  Tobsucht  vor,  dafs  die  durch 
übermässige  Anstrengung  der  Nerven  erzeugte  fast  lähmungs- 
artige  Schwäche  derselben  sich  noch  eine  Reihe  von  Mo- 
naten hindurch  fortsetzt,  und  dann  das  Bild  der  vollständi- 
gen Dementia  und  selbst  Amentia  hervorbringt,  und  den- 
noch von  der  inzwischen  eingetretenen  Restauration  des 
Gehirns  beseitigt  wird,  worauf  die  volle  Klarheit  und  Le- 
bendigkeit des  Geistes  wiederkehren  kann.    So  ist  mir  in 
lebhafter  Erinnerung  der  Fall  eines  ausgezeichneten  jungen 
Theologen  geblieben,  welcher  aus  religiöser  Schwärmerei 
in  heftige  Tobsucht  verfiel,  während  welcher  er  förmliche 
Kanzelvorträge  in  schlaflosen  Nächten  hielt.     Da  er  zu- 
gleich an  starkem  Fieber,  deutlichen  Congestionen  des 
Bluts  nach  dem  Kopfe  und  klonischen  Krämpfen  litt;  so 
lag  die  Voraussetzung  einer  Complication  mit  Meningitis 
nahe,  weshalb  ein  entsprechendes  antiphlogistisches  Heil- 
verfahren mit  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Kopf,  küh- 
lenden Arzneien  u.  dgi.   eingeleitet  wurde.    Danach  wich 
zwar  die  allgemeine  Aufregung  des  Geistes  und  Körpers, 
aber  es  trat  statt  ihrer  ein  so  tiefer  Blödsinn  ein,  dafs  ich 
mich  der  Voraussetzung  nicht  erwehren  konnte,  die  ange- 
nommene Meningitis  habe  Ausschwitzungen  oder  Organisa- 
tionsfehler im  Kopfe  zurückgelassen,  da  jener  ungünstige 
Zustand  gegen  9  Monate  hindurch  ununterbrochen  fort- 
dauerte. Nachdem  alle  Reizmittel  vergeblich  in  Anwendung 
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gesetzt  worden  waren,  nahm  ich  zuletzt  zur  Urtik 
die  Kreuzgegend  meine  Zuflucht,  weil  sie  sich  mir  a*. 
wirksamste  Mittel  gegen  Verunreinigung  der  Kranken 
ihren  Excrementen  bewahrt  hat,  so  lange  nicht  eine  Para- 
lyse der  Sphinkteren  der  Urinblase  und  des  Mastdarms  ob- 
waltet. Zum  ersten  Male  äufserte  der  Kranke  dabei  Spu- 
ren von  wiederkehrender  Empfindung  und  Besinnung,  und 
gab  mir  dadurch  Veranlassung,  das  geuanntc  Verfahren 
mehrmals  zu  wiederholen,  bis  er  grofsentheils  aus  seiner 
Betäubung  erweckt  wurde.  Seine  Wiedergenesung  schritt 
nun  unter  beharrlicher  Anwendung  anderer  Hautreize  und 
unter  angemessener  psychischer  Behandlung,  wenn  auch 
langsam,  doch  ohne  Unterbrechung  fort,  und  nach  Ab- 
lauf von  etwa  i  Jahre  konnte  er  als  so  vollständig  ge- 
heilt entlassen  werden,  dafs  er  nach  einer  mehrjährigen  wis- 
senschaftlichen Reise  durch  Italien,  Frankreich  und  England 
als  Doccnt  bei  einer  Universität  auftrat,  und  bis  zu  seinem 
an  der  Cholera  erfolgten  Tode  völlig  geistesgesund  blieb. 
Ich  knüpfe  hieran  die  allgemeine  Bemerkung,  dafs  die  Re- 
stauration der  geschwächten  Nerven  bei  weitem  mehr  Zeit 
braucht,  als  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  in  allen  an- 
deren Organen,  so  wie  auch  weit  längerer  Schlaf  nach 
geistigen  als  nach  körperlichen  Anstrengungen  erfordert 
wird,  welches  meines  Erachtens  darauf  schliefsen  läfst,  dafs 
der  Vegetationsprocefs  in  den  Nerven  nur  sehr  langsam 
von  Statten  geht. 

So  lange  also  nicht  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
ist,  dafs  die  in  Rede  stehende  Gehirnschwäche  aufser  den 
Grenzen  der  Heilbarkeit  liege,  rechtfertigt  sich  wenigstens 
der  Versuch,  das  ermattete  Gehirnleben  zu  höherer  Thätig- 
keit  anzufachen,  und  dadurch  den  Geist  aus  seiner  Betäu- 
bung zu  wecken.  Natürlich  müssen  diese  Versuche  jedes- 
mal dem  pathologischen  Processe  angemessen  sein,  und  es 
können  sich  nach  Verschiedenheit  desselben  die  mannigfach- 
sten Indicationen  darbieten,  welche  kaum  eine  übersichtliche 
Darstellung  gestatten.  In  vielen  Fällen  wird  ein  kräftiges 
roborirendes  Heilverfahren,  der  Gebrauch  der  Chinarinde, 
des  Eisens,  Weins,  eine  stärkende  Kost  vonnöthen  sein; 
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s  kann  sich  aber  auch  ganz  umgekehrt  verhalten,  wofür 
folgendes  Beispiel  zeugen  mag.  Vor  einigen  Jahren  wurde 
mir  ein  juuger  Landmann  zugeführt,  welcher  geistig  und 
körperlich  ganz  gesund  gewesen  war  bis  zu  einem  Tage, 
wo  ihn  der  Sonnenstich  traf,  und  ihn  in  den  tiefsten  Blöd- 
sinn versetzte,  welcher  bei  einem  Cretin  nicht  stärker  aus- 
geprägt sein  kann.  Denn  er  stand  mit  gebeugten  Knieen. 
schlotternden  Armen,  gesenktem  Kopfe  ganz  regungslos  da, 
aus  seinem  geöffneten  Munde  Üofs  reichlicher  Speichel,  und 
der  höchste  Ausdruck  der  Stupidität  in  seinem  Gesichte 
entsprach  der  völligen  Nullität  seiner  Geistesthätigkeit.  Es 
bedurfte  nur  der  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  auf 
seinem  Scheitel,  um  in  kurzer  Zeit  ihn  geistig  und  körper- 
lich wieder  herzustellen.  Noch  jetzt  befindet  sich  unter 
meiner  Aufsicht  ein  junger  Arbeiter  aus  einer  Glasfabrik, 
welcher  in  einen  ähnlichen  Zustand  allem  Anschein  nach 
durch  die  Gluth  des  Glasofens  versetzt  worden  war.  Nach- 
dem er  mehrere  Wochen  sprach-  und  regungslos  völlig  be- 
täubt im  Bette  zugebracht  hatte,  wandte  ich  gleichfalls  bei 
ihm  die  Brecbweinsteinsalbe  au,  welche  wenigstens  eine 
wesentliche  Besserung  zur  Folge  hatte.  Er  nimmt  jetzt  an 
den  geistigen  und  körperlichen  Beschäftigungen  Theil,  ist 
aber  doch  noch  apathisch,  leidet  mitunter  an  Sinnestäuschun- 
gen, und  seine  Heilung  ist,  wenn  auch  nicht  unwahrschein- 
lich, doch  noch  keinesweges  gewifs. 

Ohne  auf  diese  und  andere  pathogenetische  Verhält- 
nisse weiter  Rücksicht  zu  nehmen,  begnüge  ich  mich  mit 
der  allgemeinen  Andeutung,  dafs  in   solchen  Fällen  die 
Douche  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung  findet ,  welches 
nach  der  früheren  Bezeichnung  ihrer  Wirkung  keiner  nä- 
heren Erläuterung  bedarf.    Insbesondere  will  ich  hier  her- 
vorheben, dafs  eine  sehr  schlimme  Gattuug  von  Seclenlei 
den  die  Abulin  ausmacht,  bei  welcher  man  keine  auffallend' 
Störung  des  Verstandesgebrauches,  wohl  aber  ein  Verstum- 
men aller  wesentlichen  Gemüthsinteressen  beobachtet.  Jedes 
Bemühen,  die  Kranken  zu  einem  regen  Streben,  zu  einer 
selbstständigen  Thätigkeit  anzuspornen,  schlägt  fehl;  sie  vc 
getiren  ohne  Hoffnung  und  Furcht,  ohne  Liebe  und  Hai- 
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in  einem  apathischen  Zustande,  und  wünschen  nicht  einmal 
ihre  abhängige  Lage  in  einem  Irrenhause  mit  der  persön- 
lichen Freiheit  zu  vertauschen.  Diese  Abschwächung  des 
Gemüthslebens  kann  theils  eine  Folge  der  heftigen  Kämpfe 
der  früheren  Leidenschaften  sein,  in  denen  das  Gemüth  ge- 
radezu verödet,  daher  sie  häufig  nach  dem  Ablaufe  anderer 
Formen  der  Geisteskrankheiten  zurückbleibt;  theils  ist  sie 
die  Wirkung  einer  Nervenschwäche  nach  heftiger  Tobsucht, 
nach  Ausschweifungen  u.  dgl.  Es  sind  dies  Kranke,  welche 
unter  der  Disciplin  und  in  den  geregelten  Verhältnissen 
des  Irrenhauses  sich  ganz  verständig  betragen,  aber  nach 
wiedererlangter  Freiheit  in  Ermangelung  aller  Selbstbestim- 
mung unter  den  unvermeidlichen  Conflicten  des  Lebens 
bald  ihrer  Fassung  und  Besinnung  wieder  verlustig  gehen. 
Zuweilen  gelingt  es  dennoch,  durch  eine  methodische  Pflege 
ihrer  Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit,  sie  nach  Jahr  und 
Tag  so  weit  zu  bringen,  dafs  sie  wenigstens  einer  relativen 
Selbstständigkeit  fähig  werden,  wenn  man  sie  nur  gegen 
heftige  Gemüthsbewegungen  schützt;  jedenfalls  wird  man 
wohl  thun,  bei  dem  psychischen  Heilverfahren  auch  die 
Douche  in  Anwendung  zu  setzen,  weil  sie  vor  allen  ande- 
ren Mitteln  geeignet  ist,  die  Erschlaffung  und  Abspannung 
des  Nervensystems  zu  beseitigen,  welche  eine  unausbleib- 
liche Wirkung  aller  passiven  Gemütszustände  ist,  und  ihrer- 
seits dieselben  verschlimmert.  Namentlich  hat  sich  mir  die 
Douche  in  Fällen  bewährt,  wo  die  Kranken  Jahre  lang  in 
träumerischem  Müfsiggange  alle  Federn  ihrer  Seele  hatten 
erschlaffen  lassen,  und  dadurch  gegen  jede  kräftige  Anre- 
gung ihres  Gemüths  gleichgültig  geworden  waren. 

Oben  habe  ich  schon  angedeutet,  in  wiefern  die  Douche 
durch  Wärmeentziehung  eine  kräftige  Rcaction  der  Lebens- 
thätigkeit  hervorrufen  und  dadurch  einen  Umschwung  im 
Gesammtzustaude  der  Geisteskranken  hervorrufen  kann.  In- 
defs  darf  ich  mir  wohl  nicht  gestatten,  dies  wichtige  Heil- 
element einer  ausführlichen  Prüfung  zu  unterwerfen,  weil 
letztere  bei  dem  jetzigen  Stande  dieser  ganzen  Angelegen- 
heit sich  grofsentheils  in  theoretische  Voraussetzungen  ver- 
laufen würde,  denen  die  Erfahrung  noch  uicht  den  Stempel 
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der  objectiven  Gültigkeit  aufgedrückt  hat.  Es  inufs  noch 
eine  weit  gröfsere  Summe  von  Thatsacheo  gesammelt  wer- 
den, ehe  sich  mit  einiger  Sicherheit  darüber  entscheiden 
läfst,  ob  die  durch  plötzliche  Wärmcentziehung  geweckte 
Reaction  der  gesammten  Lebensthätigkeit,  namentlich  auch 
des  eigentlichen  Vegetationsprocesses,  wirklich  vermögend 
ist,  die  hartnäckigsten  Dyskrasieen,  z.  B.  veraltete  Syphilis. 
Merkurialkachexie  u.  dgl.,  welche  jedem  anderweitigen  Heil- 
verfahren Trotz  bieten,  zu  beseitigen,  wie  dies  aus  mannig- 
fachen, nicht  unglaublichen  Berichten  zu  erhellen  scheint. 
Durch  die  Ausübung  der  Hydrotherapie  im  gröfsten  Maafs- 
stabe  ist  wenigstens  so  viel  erwiesen,  dafs  sie  in  einem 
höheren  Grade  als  irgend  ein  anderes  bekanntes  Verfahren 
den  Umtausch  der  in  dyskrasischer  Mischung  entarteten 
Körpersubstanz  mit  neuem  Bildungsstoff  bewirkt,  dafs  in- 
mitten der  allci  reichlichsten  Abscheidung  von  Auswurfsstof- 
fen durch  die  Excrctionsorgane  die  gesammte  Ernährung  auf 
das  Beste  von  Statten  geht,  und  dafs  eben  darin  die  Hy- 
drotherapeutik  zu  ihrem  gröfsten  Vortheil  vor  jedem  ande- 
ren alterirenden  und  perturbirenden  Heilverfahren  sich  aus- 
zeichnet, welches  die  Ernährung  auf  einen  sehr  geringen 
Grad  bis  zur  vidi  minima  herabsetzt,  und  dadurch  in  un- 
mittelbare Todesgefahr  .stürzt,  wenigstens  eine  lange  stär- 
kende Nachkur  nothwendig  macht,  um  den  in  allen  Kräften 
und  Säften  Erschöpften  nur  zu  einer  leidlichen  Existenz  zu 
bringen,  während  die  Wasserkur  den  stärksten  Appetit  er- 
regt, seine  volle  Befriedigung  erheischt,  und  daher  bei  ihrem 
Schlüsse  den  Genesenen  im  vollen  Besitze  seiner  Kraft  und 
Leibesfülle  entläfst.  Vielleicht  ist  also  endlich  die  Methode 
entdeckt  worden  ,  eine  völlige  Restitutio  in  integrum  des 
in  mannigfachen  Kachexieen  entarteten  organischen  Chemis- 
mus zu  bewirken,  ohne  sich  dabei  der  zweideutigen  Hülfe 
von  Arzneien  bedienen  zu  müssen,  welche,  wenn  sie  wie 
Merkur,  Jod,  Spiefsglanz,  Arsenik  u.  s.  w.  den  Körper  völ- 
lig durchdrungen  haben,  jederzeit  ihren  giftigen  Charakter 
mehr  oder  weniger  an  den  Tag  bringen  werden. 

Liefse  sich  über  diese  wichtige  Controverse  schon  jetzt 
eine  Entscheidung  fällen,  so  würde  sie  uns  auch  als  Maafs 
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stab  zur  Beurtheilung  dienen  können,  in  wiefern  bei  Gei- 
steskrankheiten die  durch  Wärmccntziehung  hervorgerufene 
Reaction  des  Vegetationsprocesses,  namentlich  durch  die 
mächtige  Beförderung  der  Excrctionen  die  kachektischen 
Zustände  beseitigen  könne,  welche  oft  genug  durch  sie  her- 
vorgerufen werden.  Iu  dem  Aufsätze  über  den  Zweck  der 
psychiatrischen  Klinik  habe  ich  mich  schon  beispielsweise 
darauf  bezogen,  dafs  in  der  Melancholie  die  Thätigkeit  aller 
Se-  und  Excretionsorgane  mehr  oder  weniger  gehemmt  wird, 
und  dafs  die  nothwendige  Folge  davon  eine  Kachexie  sein 
mufs,  welche  oft  unvermeidlich  ihren  tödtlichen  Ausgang 
in  chronische  Krankheiten  mannigfacher  Art  nimmt,  wenn 
die  Quelle  des  Uebels  im  Gemüthe  nicht  verstopft  wird. 
Diesem  Satze  läfst  sich  leicht  eine  allgemeinere  Ausdehnung 
geben,  wenn  mau  an  die  bei  den  meisten  Geisteskranken 
ausbrechenden  gewaltsamen  Stürme  der  Leidenschaften  er- 
innert, deren  nachtheiliger  Einflufs  auf  den  gesammten  Ve- 
getationsprocefs,  namentlich  auf  die  Ab-  und  Aussonderungen 
nicht  ausbleiben  kann,  wenn  ihnen  nicht  ein  Damm  entge- 
gengestellt wird.  Wenn  ich  mich  daher  auch  stets  entschie- 
den für  die  psychologische  Pathogenie  der  Geisteskrank- 
heiten ausgesprochen  habe,  so  bestreite  ich  doch  nicht  im 
Entferntesten  ihre  die  Lebensthätigkeit  zerrüttenden  Folgen, 
durch  welche  sie  in  ihrem  langwierigen  Verlaufe  sich  mit 
den  mannigfachsten  chronischen,  zuletzt  tödtlichen  Leiden 
coinplicireu ,  deren  durch  die  Obduction  dargelegte  mate- 
rielle Grundlage  mit  einer  seltsamen  Umkehrung  des  ge- 
sammten Causalverhältnisses  für  den  Ausgangspunkt  der 
psychischen  Pathogenie  erklärt  wird.  Es  eröffnet  sich  hier 
der  Forschung  noch  ein  überaus  grofses  Gebiet  für  die  ob- 
jective  Bestimmung  des  wesentlichen  Ursprungs  der  mate- 
riellen Leiden  der  Geisteskranken,  worüber  man  erst  recht 
ins  Klare  gekommen  sein  mufs,  ehe  sich  praktische  Regeln 
darauf  gründen  lassen.  Allem  Anschein  nach  trägt  die 
1) ouchc  wesentlich  dazu  bei,  solchen  secundären  Leiden 
vorzubeugen,  theils  indem  sie  das  Nervensystem  in  eine 
heilsame  Erschütterung  versetzt,  und  dadurch  das  stockende 
Triebrad  des  Lebens  wiederum  zum  schnelleren  Umlaufe 
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bringt,  theils  indem  sie  durch^die  aas  der  plötzlichen  Wärinc- 
entziehung entsprungene  Kepction  eine  Beförderung  aller 
Ausscheidungsprocesse  bewirkt.  So  wahrscheinlich  mir  auch 
diese  Ansicht  ist,  so  vermag  ich  ihr  doch  keinen  Beweis 
unterzulegen,  theils  weil  alle  hierher  gehörigen  Verhältnisse 
noch  nicht  zu  bestimmten  Begriffen  iixirt  werden  können, 
theils  weil  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  mit  Sicherheit 
vorherberechnen  läfst,  was  geschehen  sein  würde,  wenn  ge- 
wisse Heilmaafsregeln  bei  Geisteskranken  nicht  zur  Ausfüh- 
rung gekommen  wären.  Denn  der  Einflufs  der  Leidenschaf- 
ten auf  Hervorbringung  von  Kachexieen  läfst  sich  nicht  auf 
bestimmte  Gesetze  zurückführen,  weil  er  zwar  in  vielen 
Fällen  deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  aber  auch  häufig 
yermifst  wird.  Es  scheint  hierbei  aufserordentlich  viel  auf 
die  nicht  näher  zu  bezeichnende  individuelle  Beschaffenheit 
des  Nervensystems  anzukommen,  wodurch  es  bewirkt  wird, 
dafs  die  Stürme  der  Leidenschaften  oft  nur  im  Gebiete  des 
Nervensystems  toben ,  ohne  dem  übrigen  Körper  wesentli- 
chen Schaden  zuzufügen,  während  sie  in  vielen  anderen 
Fällen  die  ganze  Grundlage  desselben  erschüttern,  und  ihre 
endliche  Zerstörung  zur  unvermeidlichen  Folge  haben. 
Ueberdies  scheint  auch  deshalb  die  Wärmeentziehung  bei 
der  Douche  nur  eine  untergeordnete  Rolle  zu  spielen,  weil 
sie  höchstens  einige  Minuten  hindurch  fortgesetzt  werden 
kann,  der  kalte  Wasserstrahl  nur  den  Rücken  trifft  und 
durch  mächtige  Erregung  der  Hautnerven  oft  sogar  Röthung 
und  Erhitzung  der  Haut  zur  Folge  hat,  wodurch  jene 
Wärmeeutziehung  unmittelbar  compensirt  werden  mag. 

Nur  noch  ein  Paar  Worte  erlaube  ich  mir  über  die 
Gebrauchsweise  der  Douche.  In  den  allermeisten  Fällen 
lasse  ich  den  Wasserstrahl  auf  das  Rückgrath  vom  Genicke 
bis  zum  Kreuze  ab-  und  aufsteigend  leiten,  während  der 
Kranke  in  einer  trockenen  Wanne  steht,  durch  deren  durch- 
löcherten Boden  das  Wasser  sogleich  seinen  Abflufs  findet. 
Nur  dann,  wenn  der  Zustand  des  Kranken  mehr  die  Au- 
wendung des  warmen  Bades  erheischt,  wird  die  Kopfdouche 
angewandt,  nachdem  er  in  jenem  eine  hinreichende  Zeit  zu- 
gebracht hat.    Die  Kopfdouche  ist  viel  peinlicher  und 
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schmerzhafter,  und  gestattet  nur  eine  verba  l  tu  ifsiria  fsig  ge- 
ringe Druckkraft,  wenn  sie  nicht  den  Schmerz  bis  zur  Be- 
täubung steigern,  und  fast  einen  der  Gehirnerschütterung 
analogen  Zustand  hervorbringen  soll ;  daher  denn  die  Kran- 
ken sich  danach  angegriffen  fühlen,  uno*  im  Ganzen  genom- 
men nur  geringere  Erfolge  dadurch  erzielt  werden  können. 
Deshalb  gedenkt  Leuret  einer  grofsen  Angst  und  Furcht 
der  Kranken  vor  der  Kopfdouche,  so  dafs  dieselbe  für  sie 
stets  ein  Schreckmittel  bleibt.  Von  der  auf  den  Rücken 
geleitcteu  Douche  habe  ich  schon  bemerkt,  dafs  die  Kran- 
ken nur  Anfangs  gegen  dieselbe  sich  sträuben,  aber  sie 
bald  wegen  ihrer  schnell  hervortretenden  heilsamen  Wirkung 
lieb  gewinnen,  und  oft  selbst  um  die  Anwendung  derselben 
bitten. 

Für  spätere  Aufsätze  mufs  ich  mir  einzelne  Andeutun- 
gen versparen,  inwiefern  die  Erfahrungen  über  den  Nutzen 
der  Douche  bei  Geisteskrankheiten  auch  für  die  Therapeu- 
tik  anderer  Krankheiten  erspriefslich  werden  können. 

Ideler. 
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Das  krampfhafte  Kopfnicken  der  Kinder. 


Das  krampfhafte  Kopfnicken  der  Kinder,  Spatmus  #. 
Eclampsia  nutans,  Nutatio  capitis  spastica  ist  eine  vor- 
zugsweise das  kindliche  Alter  befallende  Krampfform,  welche 
lange  der  Beachtung  der  Aerzte  und  Schriftsteller  entgan- 
gen zu  sein  scheint,  wenigstens  ist  meine  Bemühung,  bei 
älteren  Schriftstellern  und  selbst  in  den  neueren  Hand-  und 
Lehrbüchern  über  Kinderkrankheiten  Angaben  über  diese 
Krankheit  aufzufinden,  erfolglos  gewesen.  Fälle  von  krampf- 
hafter Zusammenziehung  des  musculus  slemocleidomasloideus 
sind  häufig  beobachtet,  entweder  als  Krampf  dieses  Muskels 
allein  oder  in  Verbindung  mit  krampfhafter  Affection  des 
m.  trapezius,  der  tu.  splenii,  scaleni  u.  s.  w.  derselben  Seite, 
und  namentlich  führt  Bell  in  seinen  physiologischen  und 
pathologischen  Untersuchungen  des  Nervensystems,  so  wie 
Romberg  in  seinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des 
Menschen  interessante  Fälle  dieser  Art  an.  Ebenso  bekannt 
und  häufig  ist  das  meistens  von  Affectionen  der  Hals- 
wirbel begleitete  caput  obstipum  spasticum.  Von  diesen 
Krampfformen  unterscheidet  sich  jedoch  die  hier  in  Rede 
stehende  wesentlich  dadurch,  dafs  bei  ihr  niemals  eine  ein- 


Digitized  by  Google 


753 


seifige  Contraction  der  Halsmuskeln ,  sondern  ein  gleich- 
niäfsiges  Zusammenwirken  zweier  symmetrischer  Beugemus- 
keln des  Kopfes  stattfindet.  Wenn  der  Krampf  eintritt,  so 
wird  der  Kopf  in  gerader  Richtung  vornüber  gebeugt,  er 
geräth  in  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltende  nickende 
Bewegung,  nicht  unähnlich  derjenigen,  welche  die  Menschen 
beim  leichten  vertraulichen  Grufs  auszuführen  pflegen.  Darum 
ist  auch  die  Bezeichnung  „krampfhaftes  Kopfnicken"  für  die- 
ses Leiden  am  bezeichnendsten. 

Die  Fälle  von  krampfhaftem  Kopfnicken,  welche  zu 
meiner  Kenntnifs  gekommen  sind,  sind  nun  folgende: 

1)  Rudolph  Schmidt,  eines  Tagelöhners  Sohn,  2  Jahre 
alt,  ist  ein  Kind  von  bleichem  pastösem  Gesicht.  Die  Haare 
sind  blond,  die  Augen  blau,  die  Lippen  dick,  etwas  aufge- 
worfen. Im  Uebrigen  ist  der  Knabe  seinem  Alter  gemäfs 
entwickelt  und  ziemlich  gut  genährt.  Er  stammt  von  ge- 
sunden Eltern  ab,  die  namentlich  zu  keiner  Zeit,  auch,  so 
viel  sie  sich  erinnern,  in  ihrer  Kindheit  nicht  an  krampf- 
haften Beschwerden  oder  gar  an  Krämpfen  gelitten  haben. 
Ebensowenig  sind  an  den  Eltern  zur  Zeit  Zeichen  früher 
oder  noch  jetzt  vorhandener  Scrophulose  oder  Tuberculose 
wahrzunehmen.  Die  Mutter  des  Kindes  will  gleichfalls  nicht 
zur  Zeit  der  Empfängnifs,  während  der  Schwangerschaft  oder 
bei  der  Geburt  des  Kindes  krank,  namentlich  nicht  krampf- 
haft afficirt  gewesen  sein,  hat  sich  vielmehr  nach  ihrer  Ver- 
sicherung während  dieses  ganzen  Zeitraumes  durchaus  wohl 
-  befunden.  Sie  hat  zwei  ältere  Kinder,  welche  mehrfache 
Merkmale  von  Scrophulose  an  sich  tragen.  Auch  diese 
Kinder  sind  bleich,  pastös,  haben  starke  Nasen  und  Lippen 
und  angeschwollene  Cervical-  und  Halsdrüsen. 

Bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Rudolf  Schmidt  zeig-» 
ten  sich  schon  in  den  ersten  Monaten  seines  Lebens  Spu- 
ren der  Scrophulose  in  Anschwellung  der  Nase,  Lippen  und 
Cervicaldrüsen.  Der  Knabe  war  überdiefs  während  der 
Säuglingsperiode  viel  krank  gewesen.  Kaum  7  Wochen  alt, 
hatte  er  an  schleimigem  Durchfall  14  Tage  lang  gelitten, 
im  Alter  von  6  Monaten  wurde  er  von  Bronchitis  und  im 
Alter  von  9  Monaten  am  22.  November  1849  von  Bronchio- 
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pneumonia  befallen.  In  den  beiden  letztern  Fällen  hatte 
das  Leiden  eine  lebensgefährliche  Höhe  erreicht,  und  na- 
mentlich gelang  es  in  der  letzt  erwähnten  Krankheit  nur 
nach  wiederholten  Blutentziehungen  durch  Blutegel  nebst 
den  Gebrauch  von  Calomel  und  Natrum  nitricum  die  Ge- 
fahr zu  beseitigen. 

Der  Knabe  befand  sich  noch  in  der  Reconvalescenz 
von  diesem  Brustleiden,  als  er,  nuumehr  10  Monate  alt  ge- 
worden, eigenthümliche  Bewegungen  seines  Kopfes  zeigte. 
Er  nickte  mit  dem  Kopfe  fortwährend  in  gerader 
Richtung  nach  vorn,  wie  wenn  jemand  einem  an- 
dern freundlich  zunickt.  DiesesNicken  dauerte 
aber  1,  2  auch  3  Minuten  lang,  fing  langsamer 
an,  wurde  allmälich  immer  stärker,  so  dafs  ge- 
gen 100  Nick-Bewegungen  in  einer  Minute  ge- 
zählt werden  konnten,  und  liefs  ebenso  wieder 
nach.    Dergleichen  Anfälle  kamen  anfangs  nur  fünf  oder 
sechs  des  Tages,  später  aber  wurden  sie  so  häufig,  dafs  sie 
in  jeder  Stunde  sich  mehrmals  2 — 4,  auch  wohl  6 — 8  Male 
wiederholten.    Die  Mutter  wollte  die  Bemerkung  gemacht 
haben,  dafs  das  Nicken  besonders  dann  eintrat,  wenn  dem 
Kranken  etwas  zu  spielen  hingereicht  wurde,  und  er  seine 
Aufmerksamkeit  längere  Zeit  darauf  richtete.    Ich  fand  dies 
insofern  bestätigt,  als  das  Nicken  zweimal  in  meiner  Gegen- 
wart dadurch  hervorgerufen  wurde,  dafs  ich  dem  Kinde 
eine  glänzende  Uhr  vorhielt.    Ich  habe  es  aber  auch  bei 
dem  Kinde  entstehen  sehen,  ohuc  dafs  seine  Aufmerksam- 
keit sonderlich  in  Anspruch  genommen  wurde,  wenn  er 
anscheinend  still  auf  dem  Schoofse  der  Mutter  safs.  Schmer- 
zen schien  der  Knabe  bei  dem  Nicken  nicht  zu  haben. 
•Das  Gesicht  verzog  sich  zu  keinem  schmerzlichen  Zuge, 
behielt  vielmehr  sein  ruhiges,  im  Ganzen  freundliches  Aus- 
sehen, auch  äufscrtc  der  Knabe  weder  während  der  Anfälle 
noch  vor  oder  nach  derselben  Schmerzenslaute.    Er  ver- 
folgte selbst  während  des  Nickens  mit  anscheinender  Spiel- 
lust die  ihm  vorgehaltenen  glänzenden  Gegenstände  mit  den 
Augen  und  langte  auch  wohl  darnach.  Während  des  Schla- 
fes trat  der  Krampf  nicht  ein.    Das  Nicken   war  indefs 


Digitized  by  Googl 


755 


nicht  die  einzige  krampfhafte  Bewegung,  welche  der  Knabe 
blicken  liefs.  Es  verband  sich  damit  auch  ein  unter  dem  , 
Namen  »Nystagmus"  bekanntes  fortwährendes  sehr  schnel- 
les Hin-  und  Herbewegen  beider  Augäpfel  «in  horizontaler 
Richtung,  so  wie  zuweilen  auch  ein  fortwährendes  Plinken 
mit  den  Augenlidern  (NictitatioJ. 

Der  Nystagmus  ging  manchmal  dem  Nicken  voran,  zu 
anderen  Zeiten  trat  er  gleichzeitig  mit  dem  Nicken  ein, 
mitunter  war  auch  Nystagmus  ohne  Nicken,  nie  aber  um- 
gekehrt das  letztere  ohne  den  ersteren  vorhanden.  Das 
Plinken  gesellte  sich  nur  hin  und  wieder  zu  den  beiden  er- 
wähnten anderen  Krampfformen  hinzu. 

Diese  krampfhaften  Erscheinungen  währten  nun  vom 
Dezember  1849  den  ganzen  Monat  Januar  des  Jahres  1850 
-  hindurch  fort  und  erreichten  in  diesem  Monate  in  Bezie- 
hung auf  Dauer,  Heftigkeit  und  Frequenz  ihre  Höhe.  Um 
diese  Zeit  brachen  bei  dem  Kinde  die  ersten  Zähne  und 
zwar  ziemlich  rasch  hintereinander  im  Zeiträume  von  4  Wo- 
chen die  vier  oberen  und  vier  unteren  Schneidezähne  durch, 
ohne  dafs  der  Knabe  vor  oder  bei  dem  Ausbruche  dersel- 
ben andere  der  bekannten  Dentitionsbeschwerden  oder  grofsc 
Unruhe  oder  Fieber  gezeigt  hätte.  Nachdem  diese  Zähne 
erschienen  waren,  wurde  das  Nicken  und  der  Nystagmus 
seltner,  beide  hörten  aber  erst  vollständig  auf,  als  gegen 
Ende  des  Monats  Februar  1850  die  vier  ersten  Backenzähne 
ebenfalls  rasch  nach  einander  zum  Vorschein  gekommen 
waren.  Von  jetzt  an  war  an  dem  Kinde  nichts  Auffallen- 
des mehr  wahrzunehmen,  als  dafs  es  nur  manchmal  Gegen- 
stände, auf  die  es  seine  Aufmerksamkeit  richtete,  mit  einem 
eigenthümlichen  stieren  Blick  anschaute. 

Auch  blieb  das  Kind  den  ganzen  folgenden  Sommer 
hindurch  gesund.  Plötzlich  gegen  Ende  des  Monats  Octo- 
ber  1850  stellte  sich  wieder  bei  ihm  Nystagmus  und  bald 
nachher  auch  krampfhaftes  Kopfnicken,  letzteres  aber  un- 
gleich seltener  und  schwächer  als  früher  ein.  Als  mir  der 
Knabe  3  Wochen  später  gebracht  wurde ,  weil .  sich  auch 
Husten  und  Diarrhöe  bei  ihm  eingefunden  hatten  und  ich 
die  Kiefern  untersuchte,  fand  ich  die  oberen  Eckzähne  durch- 
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gebrochen,  aber  noch  weit  hinter  den  Nachbarzähnen  zurück- 
stehend, die  unteren  Eckzähue  aber  eben  im  Durchbrechen 
begriffen,  indem  der  untere  rechte  Eckzahn  eben  nur  mit 
der  Spitze,  der  untere  linke  aber  ein  wenig  mehr  aus  dem 
Zahnfleisch  hervorragte.  Ungewöhnliche  Rötbung  des  Zahn- 
fleisches oder  der  Mundschleimhaut  war  nicht,  wohl  -aber 
stärkere  Speichelsecretion  vorbanden,  verbunden  mit  wässri- 
ger  Diarrhöe  und  katarrhalischem  Husten.  Die  Laune  des 
Knaben  war  auch  bei  diesem  Leiden  nicht  gestört.  Er 
nahm  lebendig  Theil  an  dem,  was  seine  Aufmerksamkeit 
erregte  und  zeigte  keine  Spur  einer  mangelhaften  Ent- 
wicklung seiner  Geistesthätigkeit.  Bei  der  Beschäftigung 
mit  dem  Kinde  machte  ich  diesmal  die  Bemerkung,  dafs  er, 
wenn  er  seine  Augen  scharf,  lange  und  mit  augenscheinlicher 
Freude  auf  einen  ihm  vorgehaltenen  glänzenden  Gegenstand 
richtete,  er  zuerst  in  krampfhaftes  Augenzittern  verfiel  und 
dafs  darauf  erst  das  krampfhafte  Kopfnicken  sympathisch 
angeregt  wurde.  Vierzehn  Tage  später  hatte  das  Nicken 
bereits  wieder  aufgehört,  der  Nystagmus  aber  währte  uoch 
circa  3  Wochen  nachher  fort.  Dieser  letztere  ist  nun  auch 
jetzt  im  Februar  1851  noch  einmal  wiedergekehrt,  und  ist 
mit  vou  Zeit  zu  Zeit  auftretender  überfliegender  Hitze  und 
Unruhe  des  Kindes  verbunden.  Auch  jetzt  sind  wieder  an 
den  Stellen,  wo  die  beiden  zweiten  oberen  Backenzähne 
erscheinen  sollen,  zwei  stark  gewulstete  und  tief  geröthete 
Erhabenheiten  zu  erkennen. 

Der  Knabe  bat  sich  übrigens  in  geistiger  und  körper- 
licher Beziehung  durchaus  regelmäfsig  entwickelt.  Im  Alter 
von  l\  Jahren  fing  er  an  Worte  zu  lallen,  ^  Janr  später 
zu  gehen  und  jetzt  2  Jahre  alt,  spricht  er  schon  viele  Worte 
deutlich  aus  und  zeigt  dasjenige  Maafs  von  Verständnifs, 
welches  Kindern  seines  Alters  im  Allgemeinen  zukömmt. 
Die  Eltern  des  Kindes  bezeichnen  dasselbe  sogar  als  einen 
ganz  pfiffigen  Knaben,  der  klüger  sei,  als  es  seine  Ge- 
schwister in  seinem  Alter  waren.  Der  eigenthümliche  stiere 
Blick  ist  dem  Knaben  geblieben. 

Arzneimittel  hatten  übrigens  auf  den  Verlauf  und  die 
Dauer  der  genannten  Krampfzustände  keinen  sichtlichen 
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Einflufs.  Ich  verordnete  dem  Knaben  Abführmittel  aus 
Calomel  und  Jalapa  und  liefs  in  der  Meinung,  dafs  die 
krampfhaften  Bewegungen  mit  der  Dentition  zusammenhin- 
gen, Blutegel  an  die  Kinnbackengelenke  setzen,  liefs  end- 
lich versuchsweise,  das  Uebel  als  reine  Neuralgie  betrach- 
tend, Veratrinsalbe  nach  dem  Verlaufe  der  muaculi  sler- 
nocleidomastoidei  einreiben,  aber  Alles  dies  hatte  keinen 
sichtlichen  Erfolg,  so  dafs  ich  die  Krankheit  endlich  ohne 
Darreichung  von  Arzneimitteln  verlaufen  liefs. 

2)  Anna  Briesemeister,  eines  Schlächters  Tochter, 
1  Jahr  und  10  Monate  alt,  ist  ein  kräftiges  gut  entwickeltes 
Kind  von  braunem  Haar,  dunklen  braunen  Augen  und  leb- 
haftem munteren  Temperamente.  Beide  Eltern  sind  noch 
am  Leben.  Der  Vater  ist  Häinorrhoidarius  und  leidet  an 
einem  inveterirten  Lungenkatarrh;  die  Mutter  ist  gegenwär- 
tig der  Typus  einer  wohlgenährten  Schlächterfrau.  Sie  er- 
zählte mir,  dafs  sie  sowohl  als  alle  ihre  Geschwister  in 
ihrer  Kindheit  an  Krämpfen  gelitten  haben,  und  dafs  auch 
ein  von  ihr  früher  gebornes  Kind  in  der  Säuglingsperiode 
plötzlich  von  Krämpfen  befallen  und  innerhalb  24  Stunden 
gestorben  sei.  Von  Scrophulose  oder  Tuberculose  war  in 
der  Familie  keine  Spur,  auch  war  namentlich  an  dem  hier 
in  Rede  stehenden  Kinde  kein  Merkmal  von  Scropheln  zu 
entdecken. 

Im  Dezember  1849,  als  das  Kind  acht  Monate  alt  war, 
zeigte  sich  auch  bei  diesem  Kinde  ohne  alle  vor- 
hergegangene Krankheit  krampfhaftes  Kopf- 
nicken. Es  fiel  allen  Besuchern  des  Schlächterladens  auf, 
sie  aber  sowohl  als  die  Eltern  des  Kindes  hielten  diese  Er- 
scheinung für  ein  besonders  freundliches  Wesen  des  klei- 
nen Mädchens,  so  wenig  gewährte  es  den  Anblick  krampf- 
hafter Verzerrung.  Auch  hier  trat  das  Kopfnicken 
anfangs  seltner  am  Tage  ein,  wurde  aber  schnell 
so  häufig,  dafs  es  sich,  wie  bei  dem  ersteren 
Kinde,  wohl  4 — 6  Male  in  der  Stunde  und  den 
Tag  über  wohl  40  —  50  Male  wiederholte,  und 
dann  1 — 3  Minuten  lang  anhielt,  während  welcher 
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Zeit  derKopf  wie  bei  einer  chinesischen  Pagode 
fortwährend  grüfsend  sich  in  gerader  Richtung 
nach  vorn  hin  und  her  bewegte.  Während  des  Schla- 
fes pausirte  der  Kampf.  Auch  hier  begleitete  Nystagmus 
das  Kopfnicken,  und  erst  dies  Zittern  der  Augen  fiel  den 
Eltern  als  etwas  Krankhaftes  auf.  Sie  schickten  nun  das 
Kind  zu  mir.  Ich  fand  an  dem  Organismus  durchaus  keine 
sonstige  Anomalie.  Das  Kind  war  überall  regelmäfsig  ge- 
bildet, rund  und  kräftig.  Der  Ausdruck  seines  vollen  Ge- 
sichtes war  ein  ruhiger,  freundlicher.  In  dem  Munde  war 
noch  kein  Zahn  durchgebrochen,  die  Spuren  der  Schneide- 
zähne wareu  nur  durch  schwache  Erhabenheiten  an  dem 
Zahnfleische  angedeutet.  Röthung,  Schmerzhaftigkeit  des 
Zahnfleisches,  starke  Speichelsecretion  war  jedoch  nicht  vor- 
handen, auch  waren  sonst  keine  Dentitionsbeschwerden,  we- 
der Fieber  noch  sonderliche  Unruhe,  an  dem  Kinde  bemerkt 
worden.  Während  ich  das  Kind  untersuchte,  fing  es  plötz- 
lich an  zu  nicken  und  die  Augen  in  horizontaler  Richtung 
hin  und  her  zu  bewegen.  Dabei  blieb  es  aber  freundlich 
und  wandte  vorgehaltenen  Gegenständen  seine  Aufmerk- 
samkeit zu.  Auch  hier  war  offenbar  keine  Schmerzempfin- 
dung vorhanden.  Der  Anfall  dauerte  beinahe  2  Minuten 
und  kehrte  bald  wieder. 

Auch  dieses  Kind  behandelte  ich  vergeblich  mit  Ab- 
führmitteln aus  Calomel  und  Einreibungen  von  Verairin- 
salbe  in  den  Hals.  Das  Kopfnicken  und  der  Nystagmus 
währte  unverändert  zwei  Monate  lang,  indem  der  Krampf 
allmälig,  wie  er  gekommen  war,  wieder  verschwand.  Iu 
diesem  Falle  brach  während  des  Kopfnickens  kein  Zabn 
durch,  sondern  die  beiden  unteren  und  mittleren  Schneide- 
zähne erschienen  erst  2^  Monate  später,  nachdem  der  Krampf 
bereits  aufgehört  hatte  und  das  Kind  ein  Jahr  und  einen 
Monat  alt  geworden  war.  Von  dieser  Zeit  an  blieb  es 
gesund,  aber  in  der  geistigen  und  in  der  Entwicklung  sei- 
ner Kräfte  etwas  zurück,  denn  im  Alter  von  einem  Jahre 
und  acht  Monaten  sprach  es  noch  kein  Wort  aus,  konnte 
auch  noch  nicht  laufen  und  hatte  erst  drei  untere  und  zwei 
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obere  Schneidezähne.  Krampfhafte  Beschwerden  waren  je- 
doch nicht  wieder  eingetreten. 

3)  An  die  beiden  vorstehend  uiitgetheilten,  von  mir 
beobachteten  Fälle  von  Kopfnicken  schliefst  sich  ein  drit- 
ter, welcher  von  Romberg  in  der  neuesten  Ausgabe  seines 
Lehrbuchs  der  Nervenkrankheiten  kurz  mitgethcilt  wird.*) 
Derselbe  betrifft  ein  halbjähriges  Kind,  welches  an  wässri- 
gem  Durchfall,  Hitze  des  Mundes  und  Kopfes  gelitten  hatte, 
und  nachdem  diese  Zufälle  aufgehört  hatten,  von  einem 
anhaltenden  Wiegen  des  Kopfes  nach  vorn,  wie  man  es  bei 
den  chinesischen  Pagoden  sieht,  befallen  wurde.  Bisweilen 
stellte  sich  auch,  besonders  beim  Erwachen,  Aufwärtsrollen 
der  Augäpfel  ein.  Im  Schlafe  machte  der  Krampf  eine 
Pause,  und  liefs  auch  im  Wachen  auf  kurze  Zeit  nach,  so- 
bald die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  fixirt  wurde.  Festhal- 
ten des  Kopfes  erregte  bald  Unruhe  und  Weinen.  Rom- 
berg schreibt  der  Dentition  die  Veranlassung  zu  diesem 
Krämpfe  zu. 

4)  Ein  vierter  hiehergehöriger  Fall  wurde  mir  durch 
einen  hiesigen  Collegen,  den  Herrn  Dr.  Otto  Steinrück  mit- 
getheilt,  welcher  die  Krankheitsgeschichte  aus  der  Erinne- 
rung mir,  wie  folgt,  aufgezeichnet  hat:  „In  den  letzten  Ta- 
gen des  April  1650  kam  der  dreijährige  Sohn  des  Steuerof- 
ficianteni  J.  Friedrich  in  meine  Behandlung.  Bei  heftigem 
Fieber  und  in  den  Vordergrund  getretenen  katarrhalischen 
Erscheinungen,  die  schon  seit  circa  acht  Tagen  bestanden 
hatten,  verriethen  der  Mangel  an  Einhelligkeit  zwischen  den 
einzelnen  Symptomen  und  die  übergrofse  Aufregung  des 
Kindes  gar  bald  einen  noch  versteckten  Feind.  Die  sehr 
beschleunigte  Respiration  bestimmte  mich  die  dem  Kopfe 
zugedachten  Blutegel  auf  das  Brustbein  zu  setzen,  und  liefs 
ich  dann  eine  mäfsige  Nachblutung  unterhalten.  Bald  auf- 
tretende Hirnerscheinungen  erschienen  in  so  geringer  Inten- 


*)  Homberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  2.  Aufl.  2. Th.  S.54. 
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sität,  dafs  die  Diagnose  zwischen  leichtem  Cerebral typhu> 
und  der  nervösen  Forin  des  acuten  Hydrocephalus  scrophu- 
löser  Suhjecte  in  der  Schwebe  blieb.   Die  tagelang-  b  es  tan 
dene  Stuhlverstopfung  wurde  beseitigt,  und  tägliche  Leibes- 
öffnung durch  Klystiere  unterhalten  und  sehr  bald  Chlor- 
wasser  und  Salzsäure  gereicht.  Schlummersucht  und  anschei- 
nende Bewufstlosigkeit  begleitete  seufzendes  Athmen,  ein 
sehr  frequenter  kleiner  Puls  und  Schwerbeweglichkeit  der 
Pupillen  ohne  Dilatation.    Tägliche  ein  bis  zweimalige  An- 
wendung kalter  Uebergiefsungen  hatten  in  der  dritten  "Woche 
der  Krankheit  den  besten  Erfolg,  mufsten  aber  wegen  zu- 
nehmender Schwäche  des  Kindes  abgebrochen  werden.  Um 
diese  Zeit  war  es  ungefähr,  dafs  ich  eine  lähinuogsartige 
Schwäche  der  linken  Ober-  und  Unter- Extremität  an  dem 
Kinde  bemerkte  und  selbst  oft  Zeuge  krampfhafter  Zuckun- 
gen in  den  paralysirten  Theilen  wurde.    Leider  kann  ich 
aus  dem  Gedächtnisse  nicht  die  Dauer  dieser  Erscheinungen 
angeben,  bin  mir  aber  dessen  noch  klar  bewufst,  dafs  meine 
Annahme  einer  erfolgten  Ausschwitzung  auf  der  Basis  cra- 
nii  nach  Meningitis  durch  einen  unter  heftigem  Schreien 
erfolgenden  Krampf  der  Halsmuskeln  bestätigt  wurde,  wel- 
cher den  Kopf  von  einer  Schulter  zur  andern  warf.  Dem 
fast  vierundzwanzigstündigem  Sturme  folgte  ein  allmäliges 
Nachlassen  aller  gefahrdrohenden  Symptome  unter  Wieder- 
aufnahme der  oben  erwähnten  Behandlungsweise  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  von  Fleischbrühen.    Die  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  wurden  schwächer;  dagegen  fessehe 
ein  bis  dahin  weniger  beachtetes  Phänomen  die  Aufmerk- 
samkeit des  Beobachters.    Es  wurde  der  Kopf  in  ge- 
rader Richtung  und  in  fortwährend  nickender 
Bewegung  vornüber  gebeugt  bei  freundlich  stu- 
pidem Gesichtsausdruck  des  Patienten.  Dieser 
Krampf  dauerte  kürzere  oder  längere  Zeit,  hin- 
derte oft  das  Einbringen  von  Arznei  oder  Nah- 
rungsmitteln, wurde  desto  lebhafter,  je  mehr  die 
Aufmerksamkeit  des  Kindes  in  Anspruch  genom- 
men wurde,  schwand,  um  nach  einiger  Zeit  wie- 
derzukehren und  verband  sich  mit  einem  ebenso 
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lebhaften  Augenzittern.  Im  Uebrigen  machte  das 
Kind  erfreuliche  Fortschritte  in  der  Genesung,  verlor  das 
Zucken  und  nach  und  nach  auch  die  Schwäche  in  der  Hand 
und  im  Fufse,  zuletzt  wich  der  Krampf  in  den  Kopfnicker- 
muskeln. 

Als  ich  den  Kleinen  nach  längerer  Zwischenzeit  wie- 
der aufsuchte,  fand  ich  ihn  sonst  gut  genährt  und  dem  An- 
scheine nach  geistig  geweckt,  erfuhr  aber  von  den  Eltern, 
dafs  er  aufser  einigen  deutlichen  articulirten  Worten  nur 
unverständliche  Laute  vorbringt  und  uuwillkührliche  Urin- 
und  Stuhlausleerungen  habe.  Von  jedweder  Art  des 
Krampfes  ist  er  seit  Ende  Juni  verschont  geblieben.  Zur 
Zeit  leidet  er  an  iinea  granulata,  die  sich  allmälig  entwickelt 
haben  soll,  und  hat  angeschwollene  Cervicaldrüsen." 

Ueber  den  Habitus  des  Kindes  fügt  Dr.  Steinrück  noch 
hinzu,  dafs  die  Augen  des  Knaben  dunkelbraun  und  lebhaft, 
die  riaare  hellbraun,  die  Gesichtsfarbe  für  gewöhnlich  bleich 
seien,  letztere  aber  durch  Einwirkung  der  freien  Luft  leicht 
geröthet  werde.  Der  Knabe  sei  wie  seine  Geschwister 
sehr  der  Scrophelsucht  verfallen.  An  krampfhaften  Be- 
schwerden hätten  indefs  weder  die  Eltern  noch  die  an* 
deren  Kinder  je  gelitten.  Nach  Angabe  des  Vaters  sei  das 
iu  Rede  stehende  Kind  im  October  1848  an  Stickhusten 
erkrankt,  der  sehr  heftig  gewesen  und  allmälig  in  einen 
trockenen  Husten  übergegangen  sei,  so  dafs  die  oben  ge- 
schilderte Krankheit  nur  der  Schlufsstein  Jahrelanger  Kränk- 
lichkeit war. 

5)  Dr.  Faber  in  Wartenberg  theilt  folgenden  Fall  von 
krampfhaftem  Kopfnicken  mit*):  Die  dreijährige  Tochter 
eines  Handelsmannes,  in  dessen  Familie  mehrere  Fälle  von 
Geisteskrankheit  vorgekommen  waren  und  der  selbst  schwa- 
chen Geistes  war,  hatte  einen  älteren  Bruder  gehabt,  der 
frühzeitig  an  Krämpfen  gestorben'war.  Das  Mädchen  hatte 
seine  ersten  Zähne  bekommen,  stets  etwas  bleich  und  lei- 


*)  S.  Journal  für  Einderkrankheiten  von  Behrend  und  Hildebrand 
Band  XIV,  Heft  3  und  4.  März  und  April  1850.  S.  260  seq. 
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dend  ausgesehen,  war  immer  schwach  auf  den  Beinen  übri- 
gens aber  nicht  ersichtlich  krank  gewesen.   Etwa  drei  Mo- 
nate, bevor  es  Dr.  Faber  sah,  hatte  es  öfter  Über  Kopf- 
schmerzen zu  klagen  angefangen,  viel  geschlafen,  wenig  Ap- 
petit bei  etwas  belegter  Zunge  gezeigt.   Ein  dargereichtes 
Abführmittel  hatte  nichts  geholfen.    Das  Kind  begann 
plötzlich  mit  dem  einen  Auge  etwas  zu  schielen 
und  bisweilen  mit  dem  Kopfe  zu  nicken,  und 
zwar  ein  wenig  nach  links  hin.    Dieses  Kopf- 
nicken wiederholte  sich  anfangs  etwa  dreimal 
täglich,  und  zwar  dauerte  jeder  Anfall  einige 
Minuten,  während  deren  derKopf  in  einemNicken 
oder  Grüfsen  blieb.    Das  Nicken  nahm  aber  an  Zahl 
und  Häufigkeit  zu;  bisweilen  gerieth  der  Kopf  in  ein  wahr- 
haft erschreckendes  Zittern  und  Schwirren,  wobei  jedoch 
das  Nicken  vornüber  vorherrschend  blieb.  Das  Kind  wurde 
mit  Abführmitteln,  Bädern,  kalten  Uebergiefsungen,  kraropf- 
stillenden  Mitteln,  Einreibungen  u.  s.  w.  vergeblich  beban- 
delt.   Es  wurde  schlafsüchtig  und  bekam  bald  nach  dem 
Erwachen  kurze  Zuckungen  in  den  Armen  und  Beineu 
und  bei  genauer  Untersuchung  ergab  sich,    dafs  diesen 
Zuckungen  jedesmal  eine  kurze,  ein  bis  zwei  Minuten 
dauernde  Bewufstlosigkeit  vorausging.    Diese  Anfälle  nah- 
men zu,  und  das  Kind  wurde  vollkommen  epileptisch.  Es 
hatte  die  Woche  einen  auch  wohl  zwei  kleine  epilep- 
tische Anfälle  und  bisweilen  statt  dieser  Anfälle  ein  hef- 
tiges krampfhaftes  Kopfnicken,   ohne  dafs  es  dabei  be- 
wufstlos  wurde.    Es  hatte  jedoch  das  Ansehen  eines  blöd- 
sinnigen Kindes  und  war  in  geistiger  Beziehung  durchaus 
nicht  so  entwickelt,  wie  Kinder  seines  Alters  zu  sein 
pflegen. 

6)  Derselbe  Arzt  theilt  noch  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall  mit,  der  im  Wesentlichen  folgender  ist*).  Ein  sechs- 
jähriger Knabe,  aus  einer  gesunden  namentlich  zu  Nerven- 


*)  S.  Journal  für  Kinderkrankheiten  ebendaselbst  S.  261. 
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leiden  nicht  geneigten  Familie  stammend,  hatte  sich  bis  zu 
seinem  sechsten  Jahre  körperlich  und  geistig  gut  entwickelt 
und  bei  seinem  ersten  Unterrichte  treffliche  Fähigkeiten  ge- 
zeigt. Beim  Spiele  mit  anderen  Knaben  war  er  ius  Wasser 
gefallen  und  nachdem  er  herausgezogen,  sofort  zu  Bette 
gebracht.    Er  hatte  indefs  mehrere  Tage  im  Bette  fortwäh- 
rend schlummersüchtig  zugebracht,  ohne  eigentliches  Fieber 
zu  haben.    Von  dieser  Zeit  an  war  er  nie  wieder  so  mun- 
ter und  lebendig  geworden,  als  er  gewesen  war.   Er  hatte 
im  Schlafe  öfter  aufgeschrieen,  überhaupt  unruhig  geschlafen 
und  träge  Darmausleerungen  gehabt.    Eines  Tages,  als  er 
von  seinem  Vater  wegen  einer  Unart  etwas  hart  angeredet 
worden ,  hatte  er  plötzlich  angefangen  mit  dem  Kopfe  zu 
nicken  und  war  wohl  zwei  bis  drei  Minuten  in  beständigem 
Nicken  geblieben,  wobei  er  auch  etwas  das  Gesicht  ver- 
zerrt hatte.    Das  Nicken  hatte  sich  von  da  ab  mehrmals 
des  Tages  wiederholt  und  war  so  heftig  geworden,  dafs 
>vohl  achtzig  solcher  Krarapfbewegungen  in  einer  Minute 
geschehen  sein  konnten.    Dabei  war  der  Knabe  zusehends 
abgemagert.    Als  Dr.  Faber  den  Knaben  sah,  fand  er  ihn 
bleich  und  elend  aussehend  und  bemerkte  etwas  eigentüm- 
lich Dmnm  es  in  seinem  Blicke.  Der  Knabe,  meist  still 
und  etwas  trübselig  umhergehend,  fing  plötz- 
lich an,  mit  dem  Kopfe  zu  nicken.     Der  Kopf 
nickte  vornüber  wie  beim  vertraulichen  Grufse, 
anfangs  langsamer,  dann  immer  schneller  und 
schneller,  als  wäre  das  Kind  in  eine  heftige  in- 
nere Wuth  gerathen.  Dabei  verzerrte  sich  das  Gesicht 
und  dieser  Anfall  dauerte  wohl  zwei  bis  drei  Minuten;  dann 
liefsen  die  Bewegungen  nach,  und  das  Kind  schien  sehr  ab- 
gemattet zu  sein.   Manchen  Tag  kam  nur  ein  solcher  An- 
fall und  zwar  gewöhnlich  des  Vormittags,  bisweilen  kam 
auch  noch  gegen  Abend  ein  Anfall.    Das  Kind  hatte  wäh- 
rend des  Anfalls  sein  Bewufstsein;  es  fühlte  aber,  dafs  der 
Anfall  kommen  würde  und  suchte  dann  sich  irgendwo  an- 
zulehnen oder  hinzusetzen.    Die  genaueste  Untersuchung 
hatte  bei  diesem  Kinde  keine  Abnormität  des  Körpers  erge- 
ben, auch  Würmer  waren  bei  dem  Kinde  nicht  vorhanden. 

Annale«.   I.  4.  y0 
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Arzneimittel,  namentlich  Einreibung  von  Brech weinsteinsalbe 
im  Nacken,  kalte  Uebergicfsungen,  Douche,  der  Gebrauch 
von  Chinin  und  AntispasmoiUcis  hatten  keinen  Einflofs  auf 
das  Leiden  gehabt  Erst  unter  dem  Gebrauch  von  Eisen 
erholte  sich  der  Knabe  etwas. 

7)  William  Newnham  erzählt  folgenden  Fall  von 
krampfhaftem  Kopfnicken:*)  Ein  Kind,  16  Monate  alt,  zeigte 
plötzlich  am  1.  Januar  1839  einen  eigenthümlichen  trüben 
Blick,  welchen  man  auf  eine  Magenverderb uifs  bezog.  Es 
fand  sich  indefs  3Mal  an  diesem  Tage  auch  ein 
eigentümliches  Nicken   des  Kindes    mit  dem 
Kopfe  ein,  welches  schnell  an  Heftigkeit  und 
Häufigkeit  so  zunahm,  dafs  das  Nicken  manch- 
mal wohl  140  Male  in  der  Minute  geschah  und 
augenscheinlich  von  einer  bedeutenden  Pein  für 
das  Kind  begleitet  war.    Es  folgte  demselben  grofse 
Erschöpfung  und  Neigung  zum  Schlaf.  Um  die  Mitte  Man 
wurde  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  kraftloser  und 
zuletzt  gelähmt.    In  der  Mitte  des  April  war  das  kleine 
Mädchen  nicht  mehr  fähig  zu  kriechen,  und  ihre  Gesichts- 
züge deuteten  auf  Gehirnkrankheit  bin.    Ihr  Zustand  ver- 
schlimmerte sieb  bis  Ende  Mai  noch  mehr,  und  jetzt  er 
wachte  6ie  oft  mit  lautem  Geschrei  und  Krämpfen  des  gan- 
zen Körpers  aus  dem  Schlafe.    Der  Kopf  wurde  dabei 
zuerst  zurückgeworfen  und  dann  heftig  gegen  die  Füfsc  hin 
gebeugt,  welche  ebenfalls  nach  aufwärts  gezogen  wurden. 
Darauf  verfiel  das  Kind  in  einen  unruhigen  Schlaf.  Die 
Darmthätigkeit  war  gestört.    Am  27.  Mai  fiel  das  Kind  in 
einen  komatösen  Schlaf,  welcher  einige  Stunden  anhielt 
und  dies  wiederholte  sich  am  29.  Mai.    Von  da  an  aber 
besserte  sich  das  Kind  und  die  Anfälle  blieben  bis  zum 
21.  Juni  aus.  Dann  kamen  wieder  kleine  Anfälle  von  Kopf 
nicken;  am  9.  Juli  wurden  diese  heftiger,  blieben  die* 
3  Wochen  lang,  und  liefsen  wieder  nach.  Während  dieser 

*)  On  Eclampsia  nutans  or  „Salaam"  convulsion  of  infancy  b; 
William  Newnham,  Esq.  British  record  of  obstetric  Mediane,  March 
1849,  mitgetheilt  auch  im  Joarn.  für  Kinderkrankheiten  a.  a.  O.  S.  26o 
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ganzen  Zeit  machte  das  Kind  in  geistiger  Beziehung  keine 
Fortschritte,  war  im  Alter  von  drei  Jahren  noch  so  weit 
zurück  als  ein  Kind  von  zwei  Jahren ,  und  blieb  auch  fer- 
ner demgemäfs  in  seiner  geistigen  Entwicklung  immer  hin- 
ter seinem  Alter  zurück.  Verschiedene  Arzneimittel,  na- 
mentlich Zink,  Eisen,  Sublimat  nebst  Abführmitteln  waren 
bei  dieser  Krankheit  ohne  allen  Erfolg  gegeben  worden. 

Aufser  dem  vorstehend  mitgetheilten  Falle  hat  W.  Ncwn- 
ham  noch  drei  andere  Fälle  von  krampfhaft  cm  Kopfnicken 
erlebt,  allein  ich  habe  das  Werk,  in  welchem  diese  spe- 
cieller  beschrieben  sind,  trotz  vielfacher  Bemühungen  aus 
England  nicht  erhalten  können.  Aus  der  journalistischen 
Anzeige  und  Mittheilung  der  Newnhamschen  Abhandlung 
geht  hervor,  dafs  die  anderen  drei  Fälle  üblere  Folgen 
hatten,  als  der  mitgetheilte,  denn  es  wird  davon  gesprochen, 
dafs  sich  Geistesschwäche  und  Paralysen  in  Folge  des  Kopf- 
nickens ausbildeten,  die  letzteren  bald  in  der  Form  von 
Paraplegie  bald  in  der  von  Hemiplegie.  In  diesen  Fällen 
von  Newnham  war  den  heftigeren  Anfällen  von  krampfhaf- 
tem Kopfnicken  tiefer  Schlaf  vorausgegangen  und  es  schien 
der  Grad  des  Anfalles  zur  Tiefe  und  Dauer  des  Schlafs  in 
geradem  Verhältuifs  zu  stehen. 


Bei  der  geringen  Anzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle 
von  krampfhaftem  Kopfnicken  lassen  sich  nun  allerdings 
sichere  Folgerungen  in  Betreff  des  Wesens  dieser  Krank- 
heit noch  nicht  machen;  es  mufs  dies  vielmehr  weiteren 
Beobachtungen  vorbehalten  bleiben. 

Die  erste  Frage  wird  die  sein  müssen,  in  welchen 
Muskeln  die  krampfhafte  Bewegung  ihren  Sitz  habe.  Es 
giebt  zwei  Muskclpaare,  welche,  wenn  die  gleichnamigen 
Muskeln  von  beiden  Seiten  in  gleicher  Kraft  wirken,  den 
Kopf  in  gerader  Richtung  nach  vorn  beugen,  und  welche, 
wenn  ihre  Zusammenzichung  wiederholentlich  rasch  nach 
einander  erfolgt,  ein  Nicken  des  Kopfes  vermitteln,  das  sind: 
1)  die  musculi  sternocleidomastoidei  und  2)  die  musetdi 
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recti  capitis  antici  majores  und  minores.  Beide  letzteren 
Muskelpaare  bestehen  aus  sehr  kleinen  schwachen  Muskeln. 
Der  reclus  capitis  anticus  major  ist  ein  länglicher  platter 
dünuer  Muskel,  welcher  bekanntlich  von  den  vorderen  Wur- 
zeln der  Querfortsätze  des  dritten,  vierten,  fünften  und 
sechsten  Halswirbelbeines  mit  flechsigen  Enden  entspringt, 
und  zum  forameu  magnum  des  Hinterhauptsbeines  aufsteigt, 
wo  er  sich  in  der  an  der  unteren  Fläche  der  pars  basila- 
ris  vor  dem  processus  condyloideus  befindlichen  Vertiefung 
befestigt  Der  reetus  capitis  anticus  minor  wird  zum  Thcil 
von  dem  ebenerwähnten  Muskel  bedeckt,  ist  ein  kleiner 
Trabant  desselben,  und  entspringt  flechsig  von  der  vorderen 
Wurzel  des  Querfortsatzes  des  Atlas  und  von  dein  Seiten- 
theile  des  vorderen  Bogens  dieses  Wirbeibeines,  und  steigt 
schräg  einwärts  und  vorwärts  zur  unteren  Fläche  der  pars 
basiiaris  des  Hinterhauptsbeines  auf,  woselbst  er  sich  in 
einer  kleinen  Vertiefuug  nahe  am  forameu  jugulare  fest- 
setzt. Beide  recti  capitis  antici  können  daher,  wenn  sie 
von  beiden  Seiten  her  zusammenwirken,  ihrer  Ausdehnung 
und  ihren  Ansatzpunkten  gemäfs  nur  eine  geringe  Beugung 
des  Kopfes  nach  vorn,  ein  leichtes  Wiegen  des  Kopfes  be- 
werkstelligen. Insofern  nun  das  oben  geschilderte  Kopf- 
nicken häufig  nur  in  einem  solchen  pagodenartigen  Wiegen 
des  Kopfes  besteht,  kann  der  Sitz  des  Krampfes  ganz  füg- 
lich in  die  genannten  beiden  Muskelpaare  verlegt  werden, 
und  Romberg  ist  in  dem  oben  erwähnten  von  ihm  mitge- 
theilten  Fall  geneigt,  diesen  Muskeln  die  krampfhafte  Af- 
fection  zuzuweisen.*)  Allein  diese  Annahme  scheint  mir 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  krampfhaftem  Kopfnicken 
nicht  zulässig,  und  glaube  ich  vielmehr,  dafs  der  Sitz  des 
Krampfes  in  der  Regel  in  den  musculis  sternocleidomastoi- 
deis  zu  suchen  ist  Ich  habe  nämlich  in  den  Fällen,  welche 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Bemerkung  ge 
macht,  dafs  zwar  gewöhnlich  der  Krampf  sich  nur  als  ein 
leichtes  Kopfnicken  zeigte,  dafs  derselbe  aber,  wenn  er  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  sehr  heftig  wurde,  den  Kopf  so 

*)  Romberg  a.  a.  O.  S.  56. 
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stark  beugte,  dafs  das  Kinn,  über  die  Wirkungsfähigkeit  der 
musculi  capitis  antici  hinaus,  dem  Brustbein  genähert  wurde. 
Auch  konnte  man  in  solchen  Fällen  die  gesteigerte  Thätig- 
keit  und  ein  Härtenverden  der  Kopfnickermuskeln  fühlen. 
Ueberdiefs  liegen  die  recti  capitis  antici  majores  et  mino- 
res in  der  Tiefe  des  Halses,  vor  schädlichen  Einflüssen  viel 
mehr  gesichert,  und  in  viel  engerem  Verbände  mit  anderen 
Kopfmuskeln  (z.  B.  mit  dem  m.  longus  colli  und  den  m. 
obliqui  capitis),'  als  dies  mit  den  mehr  isolirt  verlau- 
fenden und  am  Halse  hervorspringenden  m.  stemocleido- 
mastoideis  der  Fall  ist  Eine  isolirte  Affection  dieser  Mus- 
keln ist  daher  auch  eher  erklärlich  als  ein  auf  die  m.  recti 
capitis  antici  beschränkter  Krampf.  Endlich  dürfte  auch 
der  Umstand,  dafs  das  krampfhafte  Kopfnicken  so  häufig 
mit  krampfhaften  Affectionen  der  das  Auge  bewegenden 
Muskeln  gepaart  ist,  für  die  Annahme,  dafs  der  hier  in 
Rede  stehende  Krampf  in  den  Kopfnickermuskeln  seinen 
Sitz  habe,  geltend  gemacht  werden  können.  Die  mnsculi 
recti  capitis  antici  nämlich  erhalten  ihre  Nerven  aus  dem 
obersten  Theile  des  Rückenmarkes,  ihre  Nerven  sind  we- 
sentlich Spinalnerven  und  stehen  daher  zu  den  Hirnnerven 
der  Augenmuskeln  in  keiner  näheren  Beziehung.  Anders 
ist  es  mit  den  Nerven  des  m.  slemocleidomastoideus.  Sein 
Hauptbewegungsnerv  ist  der  nervtis  accessorius  Willisii 
und  zwar  der  ramus  extemus  dieses  Nerven.  Der  Beinerv 
ist  aber  nicht  blos  Rückenmarks-  sondern  auch  Hirnnerv, 
denn  er  erhält  auch  Fäden  aus  der  medulla  oblongala. 
Seine  Ursprungs fäden  liegen  daher  zum  Theil  den  Ur- 
sprungsfäden der  Augen-Bewegungsnerven  nahe,  von  denen 
einzelne,  z.  B.  die  Fäden  des  nervns  abducens,  sich  bis  in 
die  medulla  oblongata  verfolgen  lassen.  Ein  Ucbcrspringen 
oder  eine  Ausbreitung  des  Krampfes  von  den  Nerven  der 
Kopfnickermuskeln  auf  die  Nerven  der  Augenmuskeln  und 
umgekehrt  ist  daher  aus  diesen  anatomischen  Verhältnissen 
ungezwungen  zu  erklären.  Ich  beobachtete,  wie  ich  oben 
angeführt  habe,  ganz  deutlich,  wie  sich  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Krampfform  zuerst  krampfhaftes  Augenzittern 
einstellte,  und  wie,  nachdem  dies  eine  kurze  Zeit  bestanden, 
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sich  erst  die  krampfhaften  Bewegungen  in  den  Kopfbeuge- 
muskelu  einfanden.  Auch  die  von  mir  beim  krampfhaften 
Kopfnicken  in  einem  Falle  beobachtete  Nictitatio  spastica 
würde  eine  ähnliche  Deutung  zulassen,  da  die  Ursprungs- 
fädcu  des  nervus  facialis,  in  welchem  jenes  Leiden  seinen 
Sitz  hat,  sich  ebenfalls  bis  an  das  verlängerte  Mark  verfol- 
gen lassen. 

Ueberhaupt  scheint  der  Mittelpunkt  des  krampfhaften 
Leidens,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  in  den  Iiirnan- 
hängen  an  der  basis  cranii  und  in  specie  in  der  medulla 
oblongala  gesucht  werden  zu  müssen.  Das  Uebel  entsteht 
gewifs  häufig  von  hier  aus  centrifugal,  indem  es  bald  in 
die  Augenmuskelnerven,  bald  in  die  Kopfnickernerven,  bald 
nach  beiden  Richtungen  zugleich  ausstrahlt  In  den  oben- 
augeführten  Fällen  von  Steiurück  und  Faber  ging  deutlich 
eine  Hirnaffectiou  dem  krampfhaften  Kopfnicken  voran, 
welches  letztere  in  dem  einen  Falle  mit  Augenzittern,  in 
dem  andern  mit  Schielen  verbunden  war.  In  dem  Falle 
von  Steinrück  glaubte  sich  dieser  Arzt  sogar  berechtigt,  aus 
den  Krankheitserscheinungen,  welche  er  vor  dem  krampf- 
haften Kopfnicken  beobachtet  hatte,  auf  ein  Exsudat  an  der 
basia  cranii  zu  schliefsen.  Auch  die  epileptischen  Anfälle 
und  die  Blödsinnigkeit,  welche  in  dem  einen  Falle  von 
Faber  dem  krampfhaften  Kopfnicken  folgten,  so  wie  die 
Paralysen  und  die  Geistesschwäche,  von  denen  als  Folge- 
übel des  krampfhaften  Kopfnickens  William  Newnham  in 
drei  von  ihm  beobachteten  Fällen  spricht,  deuten  auf  eine 
primäre  Hirnaffection,  welche  bleibende  Produkte  hinter- 
liefs,  hin. 

Nicht  immer  ist  indefs  das  krampfhafte  Kopfnicken  pri- 
mär vom  Gehirne  ausgehend;  es  ist  auch  anzunehmen,  dafs 
es  centripetal  von  den  Nerven  auf  das  Gehirn  übergehen 
könne.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  und  nament- 
lich in  dem^  ersten  Falle,  war  das  krampfhafte  Leiden  offen- 
bar durch  Zahnreiz  bedingt,  denn  es  stand  mit  dem  Durch- 
,  bruche  der  ersten  Zähne  in  sichtlichem  Zusammenhange. 
Im  zweiten  Falle  brachen  die  ersten  Zähne  zwar  erst  einige 
Zeit,  nachdem  das  krampfhafte  Kopfnicken  aufgehört  hatte, 
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durch,  allein  das  Kind  stand  in  der  Zahnperiode,  und  es 
ist  bekannt,  dafs  sowohl  fieberhafte  als  krampfhafte  Zahn- 
leiden häufig  dem  Durchbruche  der  Zähne  längere  Zeit  vor- 
angehen. Auch  Romberg  steht  in  dem  oben  mitgetheilten 
Falle  nicht  an,  das  krampfhafte  Kopfnicken  auf  Zahnreiz 
zu  beziehen.  In  diesen  Fällen  würde  also  das  Leiden  sich 
durch  Vermittlung  der  Zahnnerven  und  des  nervus  (rige- 
minu8  auf  die  Gehirnanhänge  'pnd  erst  von  hier  aus  weiter 
auf  die  Nerven  der  Kopfuicker  und  Augenmuskeln  über- 
tragen haben. 

Als  hauptsächliche  Ursachen  des  krampfhaften  Kopf- 
nickens sind  daher  für  jetzt  primäre  Hirnkrankheiten,  ins- 
besondere Entzündungen  und  Ablagerungen  auf  der  basis 
cranii,  und  ferner  Zahnreiz  zu  bezeichnen. 

Je  nach  diesen  Ursachen  ist  die  Prognose  bei  dein 
krampfhaften  Kopfnicken  verschieden.  Bei  dem  aus  primä- 
ren Hirnleiden  hervorgegangenem  Krämpfe  ist  sie  sehr  un- 
günstig, indem  gewöhnlich  schwerere  Nerven  und  Hirnlei- 
den, Epilepsie,  Paralysen,  Schwachsinnigkeit,  Blödsinn  u.  s.  w. 
daraus  hervorgehen.  Bei  dem  durch  Zahnreiz  entstandenen 
krampfhaften  Kopfnicken  ist  dagegen  die  Vorhersage  um 
Vieles  günstiger,  indem  in  den  bisher  beobachteten  Fällen 
dieser  Art  die  Kinder  genesen  sind. 

Ueber  die  Behandlungsweise  des  krampfhaften  Kopf- 
nickens läfst  sich  zur  Zeit  noch  gar  nichts  sagen,  da  von 
keinem  der  in  den  oben  angeführten  Fällen  angewandten 
Heilmittel  ein  sichtbar  günstiger  Erfolg  gesehen  worden  ist. 
Einwirkungen  auf  die  basis  cranii  durch  Blutegel,  Blasen- 
ptlaster,  künstliche  Geschwürsbildung  im  Nacken,  kalte 
Uebergicfsungcn  und  Douche  nebst  dem  Gebrauche  von 
Arzneimitteln,  welche  auf  den  Darmkanal  ableitend  wirken, 
dürften  dem  Obigen  zufolge  vielleicht  noch  am  ehesten 
einen  Erfolg  erwarten  lassen. 

Berlin,  im  Februar  1851. 

Ebert. 
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Nachträgliche  Bemerkungen  über  den  Ge 
brauch  der  Speckeinreibungen  beim 

Scharlachfieber. 
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»Seitdem  ich  den  Aufsatz  über  die  Speckeinreibungen  bei 
Scharlachkranken  im  ersten  Quartalheft  des  ersten  Jahrgan- 
ges dieser  Annalen  schrieb,  habe  ich  eine  gröfsere  Anzahl 
von  Scharlachkranken ,  nämlich  im  Ganzen  41  Kinder,  mit 
Speckeinreibungen  behandelt.  Ich  sehe  mich  veranlafst, 
Einzelnes  von  den  Schlufs Folgerungen ,  welche  ich  damals 
aus  meinen  Beobachtungen  zog,  jetzt,  nachdem  ich  eine 
gröfsere  Uebersicht  gewonnen  habe,  etwas  zu  modificiren. 

Ich  mufs  dabei  stehen  bleiben,  dafs  im  Ganzen  die 
Speckeinreibungen  beim  Scharlachfieber  einen  günstigen  Er- 
folg gehabt  haben.  Sie  stören  die  Hautthätigkeit  nicht  und 
unterdrücken  das  Exanthem  niemals,  welches  nur  etwas  schnel- 
ler, durchschnittlich  in  3—6  Tagen  verläuft.  Auch  die  Com- 
plicationskraukheiten  des  Scharlachfiebers  verlaufen  unter 
der  Anwendung  der  Speckeinreibungen  in  der  grofsen  Mehr- 
zahl der  Fälle  so  leicht,  dafs  es  aufser  zweckmäfsiger  Diät 
gar  keiner  anderen  ärztlichen  Verordnung  als  der  Speck- 
einreibungen bedarf.  Ich  habe  in  21  Fällen  kein  Recept 
zu  schreiben  nöthig  gehabt.  Dagegen  kamen  mir  aber  auch 
wiedei holen tlich  andere  seltnere  Fälle  vor,  in  welcher  die 
Complicationskrankhcit  einen  so  ernsten  Character  annahm, 
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in  welchen  sich  die  Gefahr  trotz  der  Speckeinreibungen  so 
steigerte,  dafs  ich  es  würde  für  einen  Frevel  gehalten  ha- 
ben, wenn  ich  unthätig  zugesehen  hätte.  Es  waren  dies 
wieder  Fälle  von  heftiger  Bronchitis,  von  Pneumonie  und 
von  Iiirnentzündung,  die  ich  mit  den  gebräuchlichen  anti- 
phlogistischen Mitteln  bekämpfte.  In  einem  Falle  trat  das 
Scharlachexanthem  mit  einer  heftigen  Gastritis  auf,  eine 
Beobachtung,  die  ich  noch  nie  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
Der  6  jährige  Knabe,  welcher  grofsc  Schmerzhaftigkeit  und 
Aufgetriebenheit  der  Magengegeud,  unlöschbaren  Durst  und 
starkes  Fieber  hatte,  brach  Alles  aus,  was  er  zu  sich  nahm. 
Dieser  qualvolle  Zustand,  welcher  zwei  Tage  vor  Ausbruch 
des  Exanthems  begonnen  hatte,  dauerte  noch  vier  Tage 
nach  dem  Ausbruche  fort,  und  liefs  dann  unter  dem  Ge- 
brauch von  wiederholten  verhältnifsmäfsig  grofsen  Blutent- 
ziehungen  durch  Blutegel  und  von  Eispillen  allmälig  nach. 
Neun  Monate  später  wiederholte  sich  bei  diesem  Knaben 
ein  ganz  ähnliches  Magenleiden,  und  jetzt  gingen  unter  der 
Behandlung  eiue  Menge  grofser  Spuhlwürmer  ab. 

Die  Speckeinreibuugen  sind  indefs  nicht,  wie  ich  frü- 
her glaubte  und  wie  auch  Schneemann  behauptet,  im  Stande, 
die  Abschuppung  beim  Scharlachfieber  in  allen  Fällen  zu 
verhüten.  Es  sind  mir  jetzt  wiederholentlich  Fälle  vorge- 
kommen, in  welchen  trotz  sorgfältig  und  zweimal  täglich 
ausgeführter  Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Speck 
die  Abschuppung  eintrat,  manchmal  geringfügiger,  manch- 
mal aber  als  deutliche  lappenförmige  Ablösung  der  Ober- 
haut. In  andern  Fällen,  in  welchen  die  Abschuppung  aus- 
zubleiben schien,  bemerkte  ich  doch,  dafs  beim  Einreiben 
mit  Speck  kleine  Hautstückchen  mit  abgerieben  wurden,  so 
dafs  ich  jetzt  der  Meinung  bin,  dafs  da,  wo  die  Abschup- 
pung  nicht  beobachtet  wird,  dieselbe  nur  unter  den  Speck- 
einreibungen  sich  der  Beobachtung  entzieht,  dafs  ich  die- 
selbe wahrscheinlich  auch  in  meinen  früher  mitgcthcilten 
Fällen  von  Scharlachfieber  übersehen  hatte,  und  dafs  auch 
Scbneemann  sich  in  der  Beobachtung  des  Ausbleibens  der 
Abschuppung  auf  dieselbe  Weise  getäuscht  hat.  Dagegen 
wird  durch  die  Spcckeinrcibungcn  unzweifelha^S  ein  früherer 


Eintritt  und  ein  baldigeres  Aufhören  der  Abschuppung;  her- 
beigeführt, so  dafs  der  Totalverlauf 'des  Scharlacbexanthemes 
bei  Anwendung  der  Speckeinreibungen  ein  rascherer  bleibt, 
als  bei  Nichtanwendung  dieses  Mittels. 

Auch  habe  ich  immer  die  kranken  Kinder,  wie  früher, 
am.  11.  bis  14.  Tage  (fünf  Fälle  von  bedeutender  Compti- 
cationskrankbeit  beim  Scharlach  ausgenommen)  aus  dem 
Zimmer  entlassen,  und  durchschnittlich  am  5.  bis  7.  Tage 
aus  dem  Bett  aufstehen  lassen  können,  ohne  dafs  ein  Nach- 
theil daraus  entstanden  wäre,  und  dies  bleibt  ein  Hauptge- 
winn, den  die  Behandlung  der  Scharlachkranken  mit  Speck- 
ein  reih  Hilgen  gewährt,  denn  die  lange  Gefangenschaft,  in 
welcher  die  Kinder,  wenn  sie  nicht  Nachtheil  an  ihrer  Ge- 
sundheit erleiden  uud  in  gefährliche  Nachkrankheiten  ver- 
fallen sollten,  bei  der  früher  gebräuchlichen  Behandlung 
des  Scharlachfiebers  gehalten  werden  mufsten,  war  einer 
der  lästigsten  Umstände,  den  das  Scharlachfiebcr  mit  sich 
brachte. 

Ebenso  haben  die  Speckeinreibungen  in  allen  den  seit- 
her von  mir  beobachteten  Fällen  von  Scharlach  vor  Nach- 
krankheiten uud  besonders  vor  Wassersuchten  geschützt, 
und  dies  würde,  wenn  es  sich  weiter  bestätigte,  ein  zweiter 
wesentlicher  Gcwiuu  der  Behandlung  mit  Speckeinreibun- 
gen bleiben. 

Auch  ist  und  bleibt  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Schar- 
lachfiebers bei  Anwendung  der  Speckeinreibungen  eine  un- 
gleich geringere,  doch  habe  ich  jetzt  auch  in  dieser  Bezie- 
hung Ausnalnnsfälle  erlebt,  in  welchen  die  Krankheit  trotz 
der  Einreibungen  auf  andere  Individuen  derselben  Familie 
überging.  In  der  Regel  fand  indefs  selbst  in  Familien,  die 
an  Kindern  reich  waren,  und  in  welchen  diese  während 
der  Scharlachkrankheit  des  einen  Kindes  in  demselben  Zim- 
mer hausten  uud  schliefen,  keiue  Uebertragung  des  Exan- 
themes  auf  die  anderen  statt. 

Berlin,  im  März  1851. 

Ehert. 


Gedruckt  bei  A.  **.  Ä* kmdt  in  Betlin,  Crüo»tr.  la 


Digitized  by  Google 


uiguiz© 


d  by  Google 


